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RESUMEN.

SECLIO N  D O L T U IN A L .— Docum entos de laL onferencia  san ita ria  in“ 
te rn a c io n a l.^ L s lu d io s  leórico-práclicos, sob re  las enferm edades incnta- 

llenilo  G onzález .-U ei'líim acion  a tend iide .— Sl'X -
V i r A , * i  *̂ 61 N a le r i a n i i to . - P R L N S A
M h D IL .A .-A c c io n  del e s t r a d o  y de la l in lura  del haba del Caiahar en 
los .iniiiiales; por el l ) r .  .\:elIo.— De las formas m alignas de! forúnculo y 
del a i i l r a x . - -D e  los r e m e d o s  internos en las afecciones crónicas d é l a
íó® ’ l ? í  ® D el ilo io-í-arbono. nuevo anestési­
co. 1 A j i l h  01' U A L - - - l l i r e i  cion gen era l de instrucción púb lica .—

Armada.-MO.NTIÍ-i'IO F .V G Ü LT A T IV O .- 
V A K I h l l A l í L ' . — I'.l periodi>mo m édico.— l'e rseveranria  laudab le .— 
1 a r le  ue lo* profesores ile c iru jia  al señor Director del Hosni 'a l  general 
de esia c ó r t e . - G a c e l a  ile ep idem ias .-D R ü.M G .A S ^— fisíü/cío de los 
fK irt n íu í- N A G A M K S .- A M ’.N C IO S .-F O L I.líT lY  ' ^

SECCION DOCTRINAL.
--- 9

DOCUMENTOS DE LA CONFERENCIA SANITARIA
IXTFONACIONAL.

Informe t ^ e  las cuestiones del programa [relativas al origen, á la endemi- 
(̂ nl-“l,á lU ra s :n isM ih ly  d la propaga ion delcólera (1).»

{Continuación.)

3.“ P n ie l t n s  q u e  reMultun <le la  p r o g r e s ió n  d e  la s  
« p id e iu in s  d e  c ó le r a  en  la s  to c a l ld a d c s  Ín%adida.s.

Kl modo de progresar las epidenLas, ya en las dife- 
renlcs locali.lades de un país, ya en ima localidad nLsiiia 
cuando pasa de un l uarld á otro, suministra uii tercer 
erdon de prueba.s de la Irasmisihilidad del cólera.

A decir verdad, iiu dilierc del precedente este orden 
(le pruebas: es al contrario la comprobación de la tras- 
m.sibiüdad, por el modo como el mal se diiünde una vez 
declarado.

Puede sentarse como mi hecho demostrado por la ob­
servación, que cuanto más densa es la población en 
u  país o localidad donde el cólera aparece v los me- 
d os de comunicación más rápidos, más rápid'as son en 
U también la dilusion Y la cslension de la eníermedad-
lo cual no quiere decir, y enlicndasc bien esto, que nc- 
eesariaiueme ol'rczea mayor violencia. Se vé aquí laeon- 
nrmacioii de la ley aplicable á la marcha de lasepidemias 

consideradas en general. Es claro que para 
mar bien la liliacion de los hechos bajo el punto de 

Mstaque nos ocupa, no se Ies debe ir á estudiar á las

(L) Véause io¿ núm eros fió! y 682
Tom, Xm.

I S L S C a i C I O A .
En Madrid 1 2  rs .  el tr im estre ,  en la  Redacción . calle  do la  Gonuopclou 

Jeró jiim a, 14, p i a l .— E n  Provincias 1 5  rs .  «I t i ím es lre  en casa de los cü- 
misionados, m edian te  l ibranzas.— E n el E s t ran je ro  v L ilra rour  80 reii- 
les por un año , y 100 en Filipinas.

localidades populosas, donde son ¡nexlricables las rela­
ciones; sino que deben estudiarse tan solo en las pobla­
ciones diseminadas, que l'orman aglomeracioues piMpie- 
iías y no tienen entre sí más que comunicaciones fáciles 
de apreciar. Sin embargo, Conslaiitiuopla, • que en su 
Cüirunto puede considerarse como un vasto agregado <iu 
localidades distintas, separadas poroiisláculos natuniles, 
constituye bajo este aspecto una escepcion; por eso lia 
podido seguirse con cierta exactitud ol modo de csíensiuu 
de la epidemia última hasta que llegó á hacerse general 
la difusión.

Tainlñcii puede sentarse, como regla que se desprende 
de la ob.*ervaL‘¡pn, que mía epidemia de cólera nu apa­
rece, al comenzar, siinulláiieamenlu en muchas localida­
des de una misma circunscripción Icrrilorial, sino qae 
principia por una sola de estas localidades. Otro tanto 
sufede por'regla general en Jas poblaciones donde la 
epidemia no se maniíiesta desde luego en muchos pun­
tos á un tiempo, sino que estalla ordinariamente iior 
una séfíc de casos en uii mismo cuartel, á veces en una 
misma casa, antes de aparecer eii los demás puntos 
de la ciudad. Aquí, sin emliargo, no carece la regla <>-e- 
neral de esccpcion; á causa de ijue en una poblacmii 
grande, donde es mucha la aQueiicia, puede la Jiitporla— 
cioii efectuarse por muchos puntos simultáneamemu.

P ro g re s ió n  d e  la  cp id e in ia  en  C o n sta n tin o p la  —¿éf^un 
mas arriba hemos visto, en Conslanliiiopla se manileslu 
primeramente el cólera en el arsenal, allí tioiule había 
sido importado por los enfermos que el 28 de Junio 
dcsemharcaron del iy ú u lib ir iS ü u ro u r ;  desde el arsenal 
gano el cuartel ¡mnedialo, Kassim-baja; luego se mani- 
cslarqn algunos casos en diversas parles de la duoad > 

las mas veces en personas que Iiahian huido del cuarlJl 
primitivamente atacado. '•uatin

Hasta el í 6 de julio el total de defunciones coléricas 
comprobadas en loda'la población (menos en los 
tales de la marina) ascendió a 13a, cuando de nroUto 
se supo que la milerm,;da.l acababa de apareetn- coa 
yiolciicia en leni-keiu, pueblo situado sobre el Bódoro. 
a 12 o lo  kilomelr-s del cuartel donde la epidemia reinal 
ba. ¿Lra este uno d. esos caprichos, uno ue esos salios 
iiu-spl,cables que ci otro tiempo se atiümiun al colera 
epidémico y que ;e oponían como un licchu demostra­
tivo dcl carai-ter pura y simplemente epidémico de la 
eníermedad? De imiguiia de las maneras. Se ha uio- 
badq que el primer caso de cólera ocuirido en lénl- 
keui, tuvo efecto el II de julio, en un café turco reca 
vendo en la persona de un olnvro procedente de Kasíi.n 
Baja; que el siguiente dia cayeron enfermos muchos ’e 
los individuos que írecucnlaban este café; que desmiiTs
se propago la eníermedad por el cuartel L t a  e P  ü 
día en que, a consecuencia de haber ocurrido D u­
chas deluüciones entre familias importantes, se apo­
dero un pánico estremado de lodos ^los habitantes üei
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pueblo, que liuyó casi eii masa cii todas direcciones, 
.^lusiilmanes, gr.egos, armenios y judíos se fueron á re­
fugiar á otras poblaciones y á cuarlcles do la ciudad [¡as­
ta entonces indemnes, llevando la enfermedad consigo. 
Los judíos sobro todo, que tiabian sido los peor tratados 
y que, por la precipitación, se llevaronsus ropas sucias y 
sus muertos, se com irtiei'ou eu los principales agentes 
propagadores del mal. Ln ivouskoun.ljouk, en ilas-Kcui 
y en iialata, estalló la enferniotlaü tan luego como llega- 
lon estos fugitivos, iio dejando la menor uuila sobre este 
punto ios datos rcimidos por la intendencia sanitaria y 
los t-ic la Comisión especial, iíesde este momento dala 
la generalización de la epidemia, después del cual, es- 
ceplo en algunas aldeas, fué ya mas difícil seguir 
su íiiiacion. Se hauespuesto estos iiechos muy detallada­
mente en muchos artículos de la ijazelto Médicale 
(l‘O rkn t (I8()5-1866} y en  uii reciente escrito del doc­
tor Mongeri. {EstuíU sur 1‘ cpUlánie de cfioléra á Cons- 
tantinople en 18do.j

Si lio creyerala Comisión supériluo insistir en este 
orden de pruebas, iii temiese alargar inútilmente este 
informe, cilaria una multitud de relaciones auténtLas en 
apoyo del sucesivo desarrollo de las epidemias coléricas 
por comunicaciones sucesivas entro los puntos enfermos 
Y los ultcriormeQle invadidos, oliservauas en todos los 
puntos donde ha podido hacerse con rigor este estudio, 
i ’odria citar, entro o t ra s , el desarrollo de la última epi- 
dmiiia de Odesa en el mes de agosto último, (¡ue tuvo 
su origen en imlíviduos ocupados eu la inmediación del 
lazar<¡lo, donde Labia seis coléricos procedentes de Cons- 
laiitinopia, cuyos individuos propagaron la enfermedad 
á su cuartel y al resto de la ciudad.

También podría referir la marcha d é la  epidemia en 
Podolia, cuyo origen fué la importación en tíorchi por 
las familias alemanas de que se ha hecho mención más 
arriba; pero la Comisión, después de todo lo que deja 
espuesto, cree inútil insistir más.

4L.° P r n e b a s  í^acadas d e l u  u í lca c ia  de  c i c r l a s  m e ­
d id a s  p r e v en t iv a s .

Constituye un último órden de hechos, que indirec­
tamente militan en favor de la Irasmisiliiltdad. el rela­
tivo á iae l icadade  ciertas medidas [irevciitivas. Quiere 
la Comisión hablar de la secuestración; pero de la secucs- 
íi'a' ion rigorosa, y principalmente de la interrupción de
las comimicaciones marilimas con los lugares inl'estados.

F O L L E T Í N .

ESTADO ACTUAL DE LAS CIENCIAS MEDICAS 
EN CHINA.

[Conthmacion),

CONSTITUCIONES MEDICAS DE LA CHINA.
Patología.

En la parto meridional de ia China, así como sucede 
en todas los países cálidos, las enfermeilades endemo-epi- 
déinicas principian, se desarrollan y crecen con los calo­
res; es decir, con la insolación viva, el calor liúinodo y 
ili'biiitante de los dias, alteríiando con ia humedad fría y 
penetrante de las noches, en una palabra, con la inCeiisi- 
dad y variación do acción de lo.s fenómenos meteorológi­
cos cuyo conjunto puedo ilefinirse: iníluencias lermo- 
elcctro-liigroinótricas do la atmósfera.

Con el mes do mayo llegan los calores y con estos las 
enfermedades; este hccbo de observación práctica, es una 
ley constante culos países cálidos de nuestro hemisferio, 
lo mismo que en ci otro en las épocas correspondientes.

L3s enfermedades más comunes <jue reinan en el lito-

Eii ISSI, se secuestró la córte imperial de Rusia, 
que componía un total (b 10.000 p ¡rsonas, en PétfTrhofí 
Y en Tsarkoje-Sélo, y iiinguu ataque de cobra  se 
observó allí (ínióniiü de los doeín-es Barrv y Rus- 
scll, 1831.) “ "

Duran'c la epidemia de ISOü, en Coiistantiivipla, 
fueron secuestrados en el cstableciiuieiiío lo.s alumnos de 
la escuela militar, en número de dOO, y el cólera no pene­
tró en ella, aimqiie hizo estragos cn'’la3 inmediaciones. 
Fácil fuera citar muchos Iicdíos análogos cu todas las 
epidemias.

Se había libertailo la fírecia de las anteriores epide­
mias coléricas, mientras se aplicó una cuarentena rigu­
rosa á las procedencias do puntos epidemiados; pero en 
tSo4 filé importado el cólera en el Pirco sin ningim obs­
táculo, y una epidemia cruel se declaró allí. En 186o lia 
mantenido im rigoroso sistema de aislamiento, y se ha 
preservado no obstante reinar la enfermedad eu sus in­
mediaciones.

La Sicilia que, en 18Ó4 fué, como la Grecia y por 
igual causa, rudamente aíligida, hizo más que esta du­
rante la epiileinia líUiinu: interrumpió toda comunica­
ción con los puntos iiifostados, y no obstante el paso 
continuo á corta distancia, por el estrecho de Mesina, 
de buques procedentes de naises donde el cólera reinaba, 
se libraron por completo Jiíesina y toda la Sicilia.

A estos hechos seob]:’.ta que otros muchos liigarcí 
visitados sin restricción por procedencias coléricas S‘J 
han libertado igualmente-, al puso que otros no han sido 
garantidos ni por cordones, ni por cuarentenas muy se­
veras, de suerte que la coincidencia entre el empleo de 
las medidas preventivas y la preservación dista de ser un 
hecho constante.

Responde á estas objeciones la Comisión, en pri­
mer lugar que no pretende, iii sostiene nadie, que el có­
lera importado sea trasmitido siempre. La trasmisión 
requiere circunstancias auxiliares que afortunadamente 
no se hallan constantemente, ni mucho menos; sin las 
cuales los estragos del cólera pronto tendriau por conse­
cuencia la estiiicionde la especie humana.

Y en cuanto á la frecuente ineficacia de las medidas 
cnarentcnarias, estima la Comisión que antes de admi­
tirla habría que examinar si las medidas de que se trata 
han correspjndido, por su naturaleza y por su aplica­
ción, al fin que se dirigian, ó si muciias veces se han re­
putado como medidas preservativas medios própios para

taños. í  
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; de una 
medio, ■ 
como
que se 

Con
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caso, qi
COUcllí!l

Con 
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P

ral son las diarreas, disenterías, cobuturas ¡ntermitenteSi 
continuas ó remitentes, calenturas complicadas con diar­
rea, disentería, infartos viscerales consecutivos, espe-j 
cialmcntc do las enfermedades ciel hígado. Se está espucs-k 
to á los dolorosos ataquosdel cólico seco. Seilníamos estas' 
principales afecciones sin hablar más de ellas, pues espe-1 
ramos haberlas observado y estudiado durante un período) 
anual, si nos os ilado efectuarlo.

So ha dicho que los chinos tienen enformedade.s par­
ticulares que no las hay más que entre ellos, y  que pof I 
otra parto las onformodades que hacían e.stragos en Eu-1 
ropa no se observaban en China. No discutiremos csW ,• 
punto antes do tener elementos plausibles para resolver , 
la cuestión por la adrniativa ó la negativa. Admitimos mib \  
fácilmente la aserción siguiente, á saber: que hay enfer- 
mcdatIo.s comunes ni Oriento y al Occidente ({uo tieneo 
una marcha fatal, y que no es menos hábil trat.-irlas en u» „ 
punto ó en otro. Eso debe sor evidente, por([uo en Chin® 
Iiay como en todas partos enfermedades orgánicas, que efl 
cierto grado son superiores á los reeursos del arte, í 
comprendemos toda la evactitii 1 de este aforismo cliino' 
la medicina pnede dominar la enfermedad, pero nunca 
destino. No se cura ia desorganización gangrenosa; nos®
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'propagarel mal. como por ejemplo los cordones .•nni- 
tariosrEn caso tal, importa macho no pagarse de las 

J  palabras: hav medidas y meilulas. Anl's ile proininciarfe 
r  de una madera general, es ti‘cesano ver si tal o cual 
•i medio, que podia creerse eficaz y q;ie se na prosenlailv)
: como i.aportaiUe, es en ei'ectu bien acomodado al mai 
• que se trataba de. prev.mir.

Considera pues U Comisión cornado poco pesólos 
argumentos enumerados nías arriba. Es elaro. enlodo  
caso, que de la ineücacia de las euarentenas no podría 
coiicliiirse contra la trasmisibdidad del eiileia.

Conclnve !a Comisión, por unauimidad, que la tras- 
misibilidarí dd  colera asiático es una verdad incontesta­
ble, acreditada por hechos que no admiten ninguna otra

■ interpretación.
(Adoptado por unanimidad.)
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■Jlaij hechos conchiiientes que fuercen á admitir qae 
puede, el cólera propagarse A larga distancia por ciertos 
estados de la nííiids/’i'ea, por los rtculos o por alguna otra 
vicisitud, ó modificación dcl medio rtmhiimíc. Uabieu- 
düse demostrado que fuera de las ludias, ó al monos 
de los países euva enniueraeion ípie.da ya hecba, nun­
ca se ha desenvuelto ospoiitáneainente el cólera epi­
démico Y que ha venido siempre [lor ep:demuvs_ in- 
vasuras, ¿es necesario examinar si. en nuestros países, 
ciertos estados de la atmósfera ó del suelo, ciertas con­
diciones higiénicas pueden dar origen al cólera epidé­
mico, ó hay tan solo (tuc preguntar, si indepemlienle- 
mente de la importación por el hombre puede el cólera 
trasmitirse á larga distancia mediante la atmósfera con­
taminada ó modificada; en otros términos, si puédela 
atmósfera servir de velnnilo al principio de la enferme­
dad V propagarla á lo lejos?

Presentada la cuestión de esta manera, ofrece grande 
importancia, porque de resolverla afirraalivamente seria 
muy dudosa la eücacia de las medidas cuarentenarias. 
La Comisión la ha estudiado pues con cuidado.

Para probar que el cólera p 'cde propagarse por la 
atmósfera más allá ilc cierta distancia, serla necesario al 
menos un hecho concluyente, es decir, que estableciera 
el tránsito de la enfermedad de. un lugar infestado, á otro 
sano, sin comunicación previa posible. Pero este hecho 
no existe en la ciencia, y la Comisión se ha podido con-

resneita la parte inuerla, menos el lodo. Por ejemplo, la 
tisis coiifinnacla y avanzada se reputa incurable, salvo ra­
ras escopciones.

cOlera.
Kii el mismo caso está el cólera, que parece hal)ersc 

manifestado primero en China, dice Mr. I!uc, antes de es­
parcirse por otras regiones de Asia y ilespncs en Europa.

Esta cuestión merece examinarse, primero las diferen­
tes denominaciones dadas á esta enfermedad, ó mejor 
dicho á este conjunto de fenómenos gaslro-intestinales, 
en que los autores no han visto más que el predominio 
d-í la bilis, de ahí la palabra compuesta de billis y
peí', correr, empleada primero por Hipócrates y con­
servada hasta nuestros dias.

El cólera es una afección aguda con vómitos biliosos, 
frecuentes deyecciones alvinas repelidas, líf|uidasy blan­
cuzcas, contracciones de los miembros con resfriamiento 
de las cstremidades y lividez, pequenez de pulso, cada 
vez mayor y más déiiil. Esta definición estraclada de Ga- 

' leño, conviene perfectamente hoy á la enfermedad que 
Sydenham llamó cólera morbo ó pasio cliolerica. El nom­
bre de trousse galant adoptado por otro, no puede indicar 
más que la prontitud de sus ataques con tanta frecuencia

veii''jr lio la lijereza de todas las asofcionos qu ■ iMn Uil 
motivo se han iMuitido. Cuando se ha halda lo de uesim- 
tos saltados, de mare? atravesados, de cordones sanita­
rios imnol mies, nadie so ha (midado de i-oinpvobar_si 
estas aseroioucs so hallaban justificadas con hechos; ig- 
norábuse (juo tiene acreditado la ohserya.aon que los 
desiertos han coiisiít.iido .sieiujire las más eficaces bar­
reras contra la propagación del cólera, por la razón sen­
cillísima de ([lie ios m.’dios de comauicacion son en iO' 
mas difíciles (jue en ciiahjuiera otra parle; sejia pe.rüido 
de vista ([ue si es el mar im obstáculo, permite en cam- 
])io fiicilos y peligrosas commiicaeími 's; y no se ha tra­
tado do examinar si los'cordones sanitarios, tales como 
se han organizado en los países populosos, han sino 
nrecisamontb los medios más eficaces de propagación.

Cierto es t(ue no en todas partes fia sido posible de­
mostrar la coumnicaeion previa entre el lugar infptado 
v e lq u e  eraúUcriormcnte invadido, y esto por las ra­
zones más arriba espucslas, pero cu cuantas partes se ha 
hecho la indagación cuidadosamente prestándose a la 
veriticacion las eondicioiies de localidad, ha podido .-s- 
lahlecersc esta comunicaciim [irevia.

Xo prueba, pues, mngiin hedí » coiv iiycnle. (nie 
Imvasido importado el cólera á distancia, desde un la- 
mif a otro, por el solo intermedio de la atmósfera, i  •'in 
embargo es incontestable, como se dirá_ más adelante, 
(¡lie vi aire ambiente crnstitnyo el principal, si no el 
único Ychiculo del principio coléi'ico; circmistaiicia que 
merece notarse, pero que ni respecto al colera m M 
tííus, lleva consigo la posihdidad del trasporte a grande
distancia. , , ,

Sin embargo de faltar todo hecao que lo acredite, aun
nudiera sostenerse la posibilidad de la importación por 
solo la atmósfera, si se lograra establecer (fiic la trasla­
ción del cólera desde un punto á otro ha sido, en un ca­
so determinado, más rápida que los medios de coimmi- 
cacion empleados por el hombre. Pero, es una leg hasta 
el dia sin csccpciou, que nunca ha caminado el colera con 
viveza maqor que el hombre cii sus emigraciones.

Consklérese atentamente le última epidem a. y bus- 
aiiesc en todo el Mediterráneo un solo punto donde ha- 
va cipareeido el colera antes do toda eomuincacton con 
íin foco colérico: no se le hallará en verdad.- ¿lia ido el 
cüleradifiimliendose progresivamente, según la dirección 
de ciertus corrientes atmosféricas? No; ha irradiado, de-

morUb'á, quo hizo tan grandes estragos en Enrop.» cu el 
siglo XVIII. La euformedad llamada hoy cólera, entonc>'s 
se denominaba peste negra.

El cólera uo ha nacido en estos últimos tiempos cnieUi- 
toraldelmar de Indias, pernos indudablcque laspostrer.i-^ 
epidemia.s han partido de e.sU).s .sitio.s, en donde la enferme- 
dad parece fue siempre endémica . En cuanto á la ChiiiH 
.sumos felices en decirlo, clcóler.a, no solamente m> reina 
allí habilualmenlc, sino ([ue tal vez es dudoso que se le 
haya visto nunca. Ueasumamos lo que se ha escrito sobre 
este asunto.

Ved aquí, dice Mr. lluc, en qué circunstacias e.sle 
espantoso azote, antiguamente desconocido en Clúna, hizo 
su primera aparición. Las siguientes noticias se deben á 
los habitantes de Chan-Toug, que fueron testigos de tales 
hechos.

El primer ai’io dcl reinado del emperador difunto, e-; 
decir, en 1820, grandes vapores rojizos aparecieron uu 
dia en toda la superficie dcl mar Amarillo. Esto fenómeno 
estraordinario, fue notado por los chinos de la provincia 
de Chaii-Tong, qim hahÚ.au las c(>rcaníasde las costas dcl 
m a r .  Estos vapores, p.rimiro lijeros, aumentaron insen­
siblemente, se condensaron y elevaron poco á poco sobre 
las aguas del mar Amarillo, y concluyeron por formar
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cJcuávdosc úiiicümnite donde ha habido procedencias 
üe (lujau s aciimetidos dcl túkra , y no en otra parte al- 
{¡iiru. ¿lliihieia siiceuitio ]o propio si el cólera \iajase en 
la almoslera? No, süle hubiera \isto aparecer, en puntos 
libres de toda procedencia de lugares iníestados.

............ r*'* Uf  t /í  v u u n ^ i n t t  u  VUn tUCiüH
que se ¡talle-, y que es, además, una ley sin escepcion, la de 
no ha berse_ propagudj nunca m m  epUemia colérica desde 
un piuitu a olro en inenus tiempo del necesario para aue 
el hombre se traslade.

(Aprobado por ucan'in'dad.)

¿ C o m o  xe efueliKi l a  i m p u r l n o i o n  d e l  c ó l e r a  y c u a ­
l e s  s a n  lo s  a g e i t l e s  q u e  le  I r a s m i t e i i ?

X.

Según lodos los hechos adquiridos dos condiciones 
son necesarias paia que el cólera asiático se nianilieste y 
propague en una localidad: la llegada de una proceden- 
c a ue luj.ar iníeslado^ y cin unstancias que favorezcan 
la trasmisión. Nos ocuparemos ahora d é la  condición 
primera, l  na procedeneia llamada colérica, es una cosa 
complexa: comprende al homhrc y cuanto directamente 
pioiede de él, dispucs sus ropas, sus efectos, sus 
mercancías, los animales, el hiKjue que le conduce, y 
en lili lodo a(|uellq que al hombre puede acompañar. 
£s sin duda li asmisililo el cólera por una procedencia de 
cólera: pero ¿[ uede Irasmilir la enfermedad loda proce­
dencia de esta naluraleza? ¿es igualmente susceplildc de 
efectuar la trasmisión todo lo que constituve una proce­
dencia colérica?

Largo Lempo se ha creído, por lo que respeta alas 
procedc'iidas niarilímas, que irnos cuantos dias trascur­
ridos entre Ja partida y la arribada oran suficiente ga-
raiiUa contra la iniporlanon del mal; pero la experiencia

idciha demostrado que no es así, y tienden ciertos hechos 
Lien comprql ados á establecer que ni aun alcanza una 
larga tra\es;a sin accidentes perceptibles á garantir del 
peligro. Ls por otra parte cierto que los paquebotes 
regulares que desdehace niticliosauosprestan el servicio 
de la India jamás lian importado el cólera en Suez; de 
manera que puede decirse, sin especiíicar más aliora, 
que si toija pioecdencia de país atacado de cólera no es

una inmensa nube roja, que por espacio do muchas lloras 
permaneció ílolaule y balanceándose en el aire.

Los elimos, como cu todas las apariciones de los gran­
des fenómenos de la naturaleza, se sobrecojieron de es­
panto, y buscaron en las prácticas supersticiosas de los 
bonzos, los medios de alojar el mal que les amenazaba. 
Se quemó una cantidad prodijiosa de papel mágico que 
se arrojaba inílamado al mar, se improvisaron largas pro­
cesiones, en las que llevaban la imagen dol gran dragón. 
por<iue so alribuian estos siniestros presagios á la volun­
tad do oslo sér fabuloso. En fin, se llegó al último y su­
premo recurso do los chinos en tales circunstancia-; se 
ejecutó una cencerrada mónslruo por las orillas del mar.

Mientras que los habitantes de Clian-Tong trataban de 
conjurar este mal desconocido, pero que lodo el mundo 
presentía, un viento muy fuerte que sopló de pronto, hizo 
rodar y arremolinarse la nube, que se dividió en varias 
grandes columnas que fueron arrastradas hacia tierra. 
Estos vapores rojizos se esparcieron bien pronto como 
culebreando por las colinas y los valles, arrasaron las 
ciudades y aldeas, y al dia siguiente, en todos los puntos 
por donde pasó la nube, los hombres so encontraron sú- 
bdamente atacados le un mal horrible que en un Instan- 
fe trastornaba toda la organización y hacia cadáv‘!<*'̂  gg_

apla para propagar la enfermedad, tampoco deja de ser \  
prudente, hasta nueva orden, considerar todas esas pro- 
cetlencias como sospechosas. Un examen más detallado
/ ]  /I  1 i'k I I  /> I  1 T y« ^  ik  ^  t  ^  ̂  ^  .Lde la cuestión lo demostrará. 

(Adoptado por unanimidad.)

XI.

¿En qué condiciones importa el hombre al cúleraí~E\ 
homlire acometido dcl cólera, es el principal agente im­
portador de la enfermedad; no tiene esto duda. Abundan 
lüs hechos que lo acreditan. En un crecido número de 
epidemias cuyo origen se ha averiguado, se encuentra 
como punto de partida uno ó más coléricos venidos de 
fuera. Ocioso sería añadir otros hechos a los que ya 
hemos citado. Lo que se halla averiguado igualmente por 
la observación, es que no se requiere la llegada de un 
crecido número de coléricos á una localidad sana para 
que en ella se desenvuélvala epidemia. Por lo coman 
son algunos casos los que sirven de origen á esta, co­
mo sucedió en el Píreo, en Varna el año 18j4, en Cons- 
tantinopla el año último, y en otros muchos puntos que 
fuera prolijo enumerar; pero algunas veces es uno solo, 
como Allenburgo el punto de partida de una epidemia, 
llajo este aspecto demuestra el estudio de los hechos 
que ninguna proporción hay entre la masa de cólera 
importada y la intensidad de la epidemia que sigue: 
hállase la intensidad en relación con las condiciones 
más ó menos favorables del medio donde la enfermedad 
ha penetrado, así como no es proporcionad-j un in- 
ceiKiio á la chispa que le produce, sino á la conibiisli- 
hilidad y la aglomeración de las materias que encuentra.

De manera que el hombre acometido de cólera es, por 
sí m ism o, el principal agente propagador de esta en­
fermedad, pudiendo un solo colérico producir el desarro­
llo de una epidemia.

(Adoptado por unanimidad.)
XII.

Más allá se vá todavía: algunos autores de grande 
autoridad Pehenkoler, Ilirsch y (íriesniger) aseguran, y 
presentan hechos que tienden á probarlo, que un indivi­
duo procedente de un foco colérico puede importar y 
propagar el cólera en una localidad sana aunque sola­
mente padezca diarrea. Un miembro de la Comisión, el 

iíliiDr. Miílingen, ha presentado muchos hechos análogos to-

panfosos. Los médicos tuvieron que hojear mucho sus 
libros, en parto alguna'se halló nociones de este mal 
nuevo, estrafio, que atacaba como el rayo, a de un lado, 
ya de otro, á los pobres y á Tos ricos, á los jóvenes y á los 
■viejos, pero siempre de un modo caprichoso y sin seguir 
uná regla fija en medio de sus vastos estragos. Se ensaya­
ron una multitud de remedios, se hicieron gran número 
de esperiencias, y todo fué inútil y sin resultado, el im­
placable azote se cebaba siempre con la misma cólera, 
sumiendo en todas partes las poblaciones en el duelo y el 
espanto.

Según todo lo que los chinos han contado de esta ter­
rible enfermedad, es probable que esta fuese el cólera 
morbo. Esto no resalta absolutamente de la nebulosa 
etiología citada más arriba, ni de un aparato sintomaloló- 
gico caracterizado.

Sin embargo, véanse aquí dalos más esplícitos, según 
las noticias recogidas por Mr. Milne. En efecto, existe en 
China una enfermedad generalmente conocida con e* 
nombre de hoh~louan-íoso-siai. Las dos primeras palabras 
denotan repentino y confusión, la tercera vómito y la 
cuarta purgación. La traducción de la frase entera se po­
dría espresar por vómitos y purgación repentina y vio­
lenta. Tambieu se dá á la enfermedad olro nombre que

mados 
el doc 
más di
pero 11 
gorosa

que Vi 
la Goi  
estratc 
kilomf 
llegó e 
de el 
eado íl
manee 
de Am 
del mi] 
doce h 

ero fi
le su 

da, ti 
coleri 
de ab 
mas ( 
milita 
15. 0 
niño, 
ron. ] 
á su ’ 
curó, 
bert, I 
fué a 
En cu 
medai 
dias p 
orígei 
xandr 
no se 
menoi

do á 
do, c 
que { 
riña.

festa

corr
hoh-
gaci<

prln
Sian
aquí
Norl
más
may
hubi

Des 
ro { 
reci 
dá I

Ayuntamiento de Madrid



e ser 
pro- 
liado EL SIGLO MÉDICO. 421

mados de una obra sobre el cólera que en 1855 publicó 
el doctor brika en Copenhap:e. Son muy interesantes los 
más de los hechos citados, y hacen la cosa muy probable; 
pero no ofrecfín toda la claridad que reclama una ri­
gorosa demostración.

Ejemplo cs_que prueba mucho, por los detalles de 
que va acompañado, el que menciona el l)r. Alexandrecn 
la Gazette Médwaie de París (2?< de abril de 1849) cuvo 
estrato es este: no había en Ilamel, concejo rural á2«  
kilómetros de Amiens, el menorindicio de cólera, cuando 
llegó el 4 de abril á esta aldea, procedente de París don­
de el colera reinaba, un soldado llamado Guilbert, ata­
cado de diarrea. Fué recíliido en la casa paterna, y per­
maneció allí tres dias, trasladándose lueco al hótcl-Dieu 
de Amiens. Este dia mismo Andrés Guilbert, hermano 
del militar, fué acometido de cólera fulminante y murió én 
doce horas. No habitaba este hombre en la casa paterna; 
pero fué á ella muchas veces cada dia desde la llegada 
de su hermano. La mujer de Andrés Guilbert fué ataca­
da, tres dias después del fallecimiento de su marido, de 
colerina seguida inmediatamente de cólera, y murió el 16 
de abril. Guilbert padre, que ya habia presentado sínto­
mas de una colerina mientras tuvo encasa á su hijo el 
militar, fué acometido de cólera el dia 11 v sucumbió el 
15̂  Otro hijo de este hombre, de edad de Í7 años, y un 
mno, de4h i|o  de Andrés, tuvieron colerina y se cura­
ron. El padre de la mujer de Andrés, que habia asistido 
a su yerno V á su hija, sufrió el cólera confirmado v se 
curo. Un niño d e l l  años que frecuentábala casa deGnil- 
hert, cuyos padres habían asistido á Andrés y á su niiijcr, 
fue acometido de cólera el dia 14 y murió al siguiente. 
En cuanto al militar que habia ido á sembrar la enfer­
medad en sn pueblo, salió del hospital pasados algunos 
ajas perfectamente curado y sin que en él se viera tomar 
origen ninguna afección análoga á la suya. El Dr. Ale- 
xandre añade, con mucha razón, que este hecho prueba 
uo ser la colerina otra cosa que el cólera en un grado 
menor de gravedad.

Es sin duda este hecho muy concluyente, y agrega­
do a los casos más ó menos análogos que se han publica­
do, da mucha probabilidad á la opinión de los autores 
que admiten que la diarrea premonitoria, ó sea la cole­
rina, puede trasmitir el cólera.
f ® P*’®^®^®ucias marítimas de países in­
cestados, no poseemos ejemplo algunocarateristico.

corresponde á la significación det primero:’ es ao-siai- 
'tok-lonan-tehi-isih, ataque violento de vómitos y pur­
gación.

Según el médico chino Tchang, dice Mr. Milno, la 
primera invasión séria de cólera, fué en 1820. Pasó de 

iam á Fon-Kien, de esta provincia ganó á Cantón, de 
aquí á Kiang-Si y Tche-Kiang; lomando la dirección 
^orte, alcanzó la provincia de Tchili. Las que sufrieron 
mas de estas provincias son Kiang-Si y Tche-Kiang. En 
mayo de 1820 llegó á Ning-Po. En este deparlamenlenlo 
Hubo 2.000 víctimas. Volvió á aparecer los dos afios si­
guientes, y en estos dos veranos, porque no se cebaba sino 
uuranle los calores, arrebató 1.000 personas en Ning-Po. 
l^espuesde cesar ocho años, estalló do nuevo en 1831, pe­
ro sus estragos fueron menos considerables. En 1841 apa­
reció todavía en la ciudad de Tchin-Hai, el Dr. Tchang

por síntomas un temblor rcponfino de los miembros, 
^óinifos, una diarrea violenta, un pulso frecuente antes 

 ̂administrarse los j)urffa7iíes^ A.specto empañado dé los 
OJOS desde el principio de la diarrea, delirio, después in- 
scusibiliclad, tinte negro délas uñas, abotogamiento délos 

 ̂ ms, color azulado de la nariz, tinto negro de la cara, 
contracción general del cuerpo, dolores en las entrañas,
^ ta de orina, en fin, convulsiones que traían la muerte.

Se ha invocado, en el seno de la Comisión, el hecho 
(le importaaon del cólera en el Pirco, el año d ’. 1851 á 

^^csem'iarqiicdi cniíro enfermos que 
solamente padecían colerina y se curaron; p'ro hab’a 
, jO ya, a bordo del buque, dos casos de cólera ‘i e n v -  
dos de muerte, y la tr-piilacion había comun¡cado''con 
tierra; de forma que es imposible deducir con seíriiri lad 
que luesen estos enfermos los que trasmitieron el mal.

1 or las referujas consideraciones, se halla inclinadala 
comision a concluir qae ciertos hechos tieudm á probar 
que un solo xn-hriduo (con más razón muchos) proceden­
tes de lugar contaminado, y acometido de. diarrea, puede 
ser bastante a producir el desarrollo de una epl lemia 
colérica, ó, en otros términos, quería diarrea llamada 
premonitoria puede trasmitir el cólera.

En cuanto á saber si Individuos procedentes ds un 
foco colérico, (me á su llegada á lugar indemne gozan 
de una salud al parecer perfecta, han podido, por sí 
mismos, importar en él la enfermedad, la Comisión res­
ponde (jue nada lo prueba.

No faltan, es cierto, ejemplos que demuestran haber 
estallado el cólera en una localidad después de la llega­
da de individuos en esta condición; pero ;.ba sido posible 
establecer que real.nenie se hallaban estos individuos en 
un estado perfecto de salud, que no padecían de diarrea’ 
iNo; este género de comprobación, á no nv'diarcondimo- 
nes particulares, es y será siempre imposible en el nia- 
vor niimiTo délos casos. Además, suponiendo la falta 
de todo síntoma premonitorio hi;'n acreditado, el 
(tolera aparece, como se ha 'isto. d ’spiies de la llegada 
(le una de estas procedencias ¿habrá derecho para con­
cluir de aquí que estos Individuos sanos son los que han 
iniportado, por sí mismos la enferm 'dad? ; \ o  han po­
dido traer consigo objetos contaminados?

En definitiva, cuando se encuentra en el detalle de 
la cuestión se advierte hasta que punto es dificll deter­
minar, de un niodo rigoroso, el papel que en la innor- 
tacion desempeña tal ó cual elemento de una proceden­
cia colérica.

(Adoptado por unanimidad.)

{Se continuará.)

Por lo general, los enfermos morían en cuatro, cinco ó seis 
horas. Las medicinas internas fueron inútiles. La acu­
puntura y ios caut rios (de fuego) aplicados á las es- 
tremicladcs, dieron bueno.s resultados algunas veces, de 
diez casos dos.

Los signos de un pronóstico favorable eran entonces; 
suspensión de ios vómitos, vuelta de la sensibilidad á los 
miembros, movimientos en los ojos.

En cuanto á su marcha, el azote, después de haber 
asolado la provincia de Cliang-Tong, se remontó hacia el 
Norte de Peking, dice Mr. líiic, invadiendo siempre on su 
marclia á las ciudades más populosas. En Peking, las víc­
timas hubiesen sido proporcionalmente más numerosas 
que en otras partes. Do allí el cólera salló la gran mu­
ralla, y los chinos dicen que se fue á Tartaria á desvane­
cerse en la tierra de las yerbas.

Mr. Huc, admite como probable que de allí la epidemia 
hubiera seguido el camino de las caravanas hasta la e.sta- 
cion rusa de Kiaklita, y enseguida, volviéndose al No­
roeste y siguiendo la Siboria, habría invadido la Rusia y la 
Polonia, después la Franciq, diez años después de haber 
salido del mar Amarillo.

[Se concluirá.)
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E ST U D IO S TEO R IC O -PR A C TIC O S

SOBRE LAS ENFERMEDADES MENTALES,

p o pD .  Z a c a r í a s  B e n i t o  G o n z á l e z ,  m é < l i c « - d lp c t« r  «leí 
hosi|>Ual <le d e m e n l e s d e  T o l e d o ( l ) .

[Continuación]

D i s c u r r e  on soguiíiR acerca (le las c a u s a s  de la
habla del sillo donde se sujeta su causa mediata, 

escluVendo los espíritus animales, manifiesta que la in­
mediata formal se ignora, y se estiende en otras conside­
raciones del mayor interés, dividiéndola por último en 
melancolía hipocondriaca, cefálica, cardiaca, histérica, ar- 
thctica, aniversaria, cscv^ípulosa y de estudio, lupina,
ranina, demóniaco y uterina.

En el disciir-i;) sesto de este mismo tomo trata de la 
manía, del delirio y la locura, y dice lo siguiente; ('Estas 
Ires voces son como sinónimas, porque en el concepto que 
í^splican, difieren en muy poco; son como una graduación 
de estado ámente, que en cuanto á la sustancia, lo difereu- 
rian los modos de la amencia. La melancolía maniaca ó 
manin melancólica, que es en el que tratamos en el ante­
cedente discurso, consiste en demencia triste por lo 
común: la manía ta l  ó locura, en una demencia unas ve­
ces universal otras veces determinada, pero siempre p()r 
lo común con furor, descompostura y acciones de feroci- 
d a l v  esto mismo es q\ delirio, si so escoptúa lo que 
pertenece á furores, conteniéndolo en descomposicio­
nes de la mente, por lo común alegres. Alguno.s mé­
dicos llaman á esta manía moría, en contraposición de 
la triste, que llamaron melancolía. Por lo cornun, este 
género de manía, es afección transeúnte, ádislincion de 
la locura, que comunísimamente es incurable y suele du­
rar de por vida. La manía ó locura es comunísimamente ó 
como de esencia suya el no tener fiebre; el delirio las más 
veces está acompañado con fiebre, algunas especialmente 
lie causa esterna, y algunos idiopáticos 6 primarios care­
cen de fiebre y en otras, y más frecuentes ocasiones, es 
síntoma de fiebres agudas y lualiguas.»

.Al tratar de las causas aiilecedentes ó como mediatas, 
dice; «que s.m lo primerolas que derivadasde los padres, 
están selladas en los principios generativos. No siempre, 
sil) embargo, es cierto que de padres lucos nazcan locos 
liijos; así como tampoco es capítulo cierto de herencia el 
que de progenitores prudentes y muy avisados, salgan 
hijos avisados y prudentes.»

Y más adulante continúa do oslo modo: «Dcspue.s de 
esta, hay causas esternas mediatas también, como son sol 
fuerte canicular, unceiuliinietilos grandes de cabeza y aun 
viel cuerpo, muclio u.so de bebidas espirituo.sas y frecuen­
cia cu embriagueces, el cerrarse sin méto.loy precaucio­
nes alguna.s fístulas ó úlceras muy antiguas, y espe­
cialmente en la cabeza, comida de algunos bongos y yer­
bas ó frutos que engendran locura, como el solano fu­
rioso, raiz v simiente de b deño, cicuta y sus raíces, los 
sesos de oolnaclreja y de gato, el frecuente uso de la ve- 
rengena, que algunos llaman mala insana, los filtros que 
llaman 6 bebidas amatorias; las pasiones vehementes de 
amor, ódioé ira. losesludios frecuentes y profundos, el 
manejo arduo de negociosgrandes y el m.al éxito de ellos, 
lodas son causas esternas ú ocasionales de inania.

..Las causas mediatas internas son también muchas. 
Metástasis de pieuresi.a. rie fiebres ardientes y de alferecía;

(I) Véase el número Í49.

detención de evacuaciones acostumbradas, como hemor­
roides V catamenias: vigilias frecuentes y largas; adus- 
tion de' sangre, ó intemperie cálida y biliosa de alguna 
entraña, como el hígado; movimientos iracundos, 
eolias profundas, y alguna vez también las lombrices u 
otros animales, ya en ol vientre, ya en la cabeza.

La causa inmediata, ó sugeto eficiente de la locura, 
está constituida por toda la medicina en los espíriUis ani- 
malC'5- yo no sé si habré tenido la felicidad que pienso, y 
que es'menester para babor evidenciado la nulidad de 
este asilo medico y filosófico eii la naturaleza; en cada 
enfermedad, cuya escena rc*presentan los espirilusani- 
males, he procurado hacer ver inconexión y repugnan
c í a  d e  s u s  f e n ó m e n o s  c o n  los tales espíritus, sin embargo
que tan palmariamente, y sin alguna duda nos los supo­
nen y en esta misma que tenemos entre manos sucede lo 
mismo, con la verosimililud más alta si se mira sin preo­
cupación la.materia.»

Por estos párrafos y otros dé bastante interes acerca 
d e  l a s  causas d( í  la locura, así camode otras referentes a 
vicio de los humores y de las fibras de los sólidos, puedo 
formarse una idea de los conocimientos del autor acerca 
de la materia que nos ocupa. No hablaremos acercado 
las ideas que emite re.specto de! pronóstico y curacioii de 
la locura, pues que adolecen de la época en que escribió; 
oero sí nos deten Iremos un momento en lo que dice en 
el párrafo tercero acerca de las señales, y es como sigue-
« L o s  sugetos más dispuestos á esta fatal dolencia son los
bilioso-melancólicos y prontos á la ira; los jóvenes mas 
que los muchachos y viejos: los hombres mas que las mu- 
ieres; los muy pensativos, y que hablan recio cutre si: ô  
que les pulsa con vehemencia la arteria del codo ó san­
gría que llamamos del brazo, están amenizados pron­
tamente de locura seguii Hipócrates. Cui vena tncu- 
bitu pulsat, fu rihm dns est, et ad iracundiam^ preveeps 
(2 Epd. 5}. El verano y otoño son los tiempos más propios 
para este achaque: las mujeres que padecen frecuentes 
histerismos, si se les detienen sus lUixiones; los muy so­
laces, si están nn estado de continencia; los que son hijos 
de maniacos, si lo fueron sus padres antes de engendrar­
los: los muv dallos á la borrachera.

«Las señales que suelen indicar inminencia de locura
son vigilias grande.s y contumaces; y si lo poco que se 
duerme es con ensueño terríiico y colérico, despertando 
pronta y asustadamente. Prodiviías non assueta ad vene- 
rem-, poluciones nóctuviias; irritarse furiosamente sin 
causa- locuacidad desacostumbrada y risas descompues­
tas; resplandores ígneos por la vista, especialmente eü 
parte oscura; dolores largos y vehementes de cabeza. 
Si lodos estos indicantes ó muchos de ellos se viesen jun­
tos, es muy temible c>l acometimi etilo do locura.

’uLas señales coexistentcs diagnósticas ó características 
son bastante claras: turbarse el moviuíiento de los ojos, y 
ponerse demasiado exaltados y resplandecientes; ponerse 
inopinadamente á mirar fijamente á un puesto dclerm'' 
nado- ferocidades prontas é inopinadas; travesura eii las
a c c i o n e s  y palabras: desbaratos de la imaginación y del
discurso; calor csccdente por to lo el cuerpo; disminución 
en el sentido, por lo cual toleran escesivamente la ham­
b r e ,  s e d ,  f r i ó ,  calor y golpes; el pulso por lo común ve­
hemente y grande; la orina ó natural ó clara. Estos 
caracteres son los m.is comunes, en toda muñía: la fero­
cidad de fuerzas; la de maltratarse á si mismo, á otro, y 
las ropas; el oslar siempre cantando, llorando, ó riycndo; 

,1 el imagUiarse este, ó el otro personage, son particulan-
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dades proveuidas de distinciones de las causas, y especie 
del vicio en los humores, ó do la anterior disposición ó 
índole del sujeto. También puede haber locura con com­
posición y medida en las acciones, y con circunspección 
y composición en las palabras. En esta, el estado de los 
ojos, el sufrimiento de dolor y pasiones y el calor por 
(ocio el cuerpo, señalarán el accidente.»

José Ignacio Carballo Nuñez de Castro, asturiano, es­
tudió la medicina en Alcalá de llenares y ejerció su pro­
fesión como médico titular en la villa de Aljofrin. Fray 
Vicente Ferrer y Beauraont comprometió á este profesor 
para que se publicara en nombre suyo la siguiente obra. 
<iEl médico de si mismo. Modo practico de curar toda do­
lencia con el vário y admirable uso de! agua.» Este discurso 
se imprimió en Madrid,, año de 1754, y está dividido en 
dos parles; en la primera propone la idea del método y 
esplica el modo de usarlo; en* la segunda dedica varios 
capítulos especiales para manirestar c! método de aplicar 
el agua en los afectos de cabeza, angina, asma, dolor 
p'eurilíco, perinumonia, afectos Mpocondriacos, y otros.

Gaspar Fous cuya naturaleza y circunstancias se ig­
noran, escribió una obra impresa en Madrid año 17b3, 
\Á\\í\?íá!i-.Trinn/o de la medicina, en un método racional y 
eficacísimo para curar radicalmente las enfernredades in­
ternas y esternas del cuerpo Iiuinano, tenidas por incu­
rables, á saber: la apoplegia, perlesía, epilepsia, hipocon-

y otras, sin molestia del . paciente, ni sangrí¿is ni 
medios irritantes.

Gaspar Casal estudió la medicina en Alcalá de llenares, 
y se estableció en Madrid; pero á los pocos años de per­
manencia en la córte enfermó y resolvió trasladarse á 
Asturias, permaneciendo en Oviedo desde el año 1718, y 
habiendo recobrado su salud al poco tiempo, resolvió per­
manecer allí toda su vida, como en efecto lo cumplió, ha­
biendo adquirido tal reputación no solo en Asturias sino 
en toda la península (jue llegó á merecer el honroso dic­
tado de El Hipócrates español, siendo nombrado módico 
lie S. M. y protomcdicü de Castilla. Dejó escrita la Histo­
ria nalar al g médica del principado de Astúrias, obra ih’ 
Un mérito extraordinario, que después de su muerte pu­
blicó don Juan José García Sevillano, en Mailriil,auo 1702, 
en i.°. Está dividida en 20 capítulos, cu el 10 de los cua- 
te.'í trata de las enfermedades endémicas de Asturias; y al 
liablar de las vernáculas, familiares ó endémicas, dice en­
tre otras cosas: « V es público que el año 1727 fué como 
e[)idémica Xíxmania ó locv.raj'uriosaci'i el concejo de l’iio- 
fia, pues por el eslío, eumenos devcinle dias, incurrieron 
en ella once ó doce personas de ambos sexos, sin fiebre ni 
otro mal perceptible. Vi á algunos pasando por dicho 
concejo, y de los otros me dieron noticia ios vecinos de él 
y Antonio Eslebanoz cirujano allí asalariado. Karisimo es 
ei que, sin achaque habitual, vive en Asturias, pues 
cuando faltan los graves y peligrosos, quedan los moles­
tos y trabajosos, como sou sarna, destilaciones, hipocon­
drios y otros.»

En el 20, trata de las epilepsias y alferecías, y prueba 
la frecuente complicación de la primara con la melancolía. 
11“ aquí sus palabras: «Es aquí tan frecuente la recíproca 
luuilituza ó conversión de estos dos tristes males, que á 
Carla paso sr.’ encuentra. Muchísimas son ias alferecías 
que en este país observamos, y poquísimas la.s que so cu­
ran, aunque se administren los reuicJios más esquisitos 
de cuantos se han iuvonlado. No son menos Xoamelancó- 
licos pertinaces y casi incurables, á pesar de la abundante

cosecha de el Ileleboro negro; y así con mucha verdad^ 
escribí en la historia del mal de la rosa, § 10. N.® 8, q 
si hubiera de referir todos los delirios melancólicos (\\x 
tengo aquí observados, apenas encontraría bastante pape 
y tinta. También en la historia misma, § G. N.® 2, hice 
mención del tránsito ó mudanza que el mal de la rosa hace  ̂
regularmente en delirios melancólicos.y>

Andrés PIquer, á quien algunos llaman el Hipócrates 
español del siglo xvm,.nació en Fórnoles (Aragón) el dia 
6 de Noviembre de 1711; estudió las primeras letras en 
compañiade sus padres, pasandoá Fresneda á estudiar la 
gramática, Irasladándosedespues á Valencia á aprender la 
filosofía; y no contentándose con lo que le habian ense­
ñado, se dedicó á la lectura de los escritores antiguos y 
modernos que mejor habian tratado de ciertas materias. 
En 1730 principió ó estudiar la medicina, teniendo enton­
ces 19 años de edad; y apenas concluida la carrera, tomó 
e l  gravlo de bachiller en filosofía y medicina. Luego que 
salió de la escuela, procuró instruirse en todo aquello que 
no le habian enseñado en la universidad; pues que, según 
el doctor Chinchilla, el buen gusto en la filosofía y medi­
cina, la erudición, lenguas y rudimentos de matemáticas, 
eran sus delicias, y el entretenimiento único de que go­
z a b a  las horas que el ejercicio práctico de su facultadle
permitía, como que conoció bien pronto que sin tales 
preliminares no se puede adelantar mucho en el estudio 
de las artes y ciencias.

(Se continuará.)

.4^

HECLAMACION ATENDIBLE.

Sres. Directores de El S iglo Médico.

Estimados amigos: habiendo visto en la Reoista criti­
ca estranjera dcl uúm. 647, de 27 de mayo último de su 
apreciable publicación, emitida la idea de considerar co­
mo un nuevo descubrimiento la innuoncia patogénica de 
plantas criptógainas determinadas para el'desarrollo de 
las calenturas intermitentes, fundándose en la comproba­
ción hecha por el ’Sr. Salisbiiry, médico de los Estados- 
Unidos. de la presencia constante de espórulos de una es­
pecie de la familia de las palmólas en la atmósfera de la.s 
rc-'iones palúdicas, en que reinan endémicamente las ca­
lenturas remitentes é intermitentes y aun en la espcctora- 
cion de muchos calenlurienlos y ile pcrsonas espnestasdia 
V nocheá loseiluvios de los pantanos; y habiendo por nii 
parte anunciado hace ya algunos años la hipótesis c e 
iiue dichas cufennedades podrían ser ocasionada.s por la 
acción ó el desarrollo de vejctaciones muccdincas_, n hon­
dos microscópicos en el organismo humano, quisiera me­
recerles se sirvieran insertar esta carta y el recuerdo que 
la acompaña, á lo que no me mueve el menor espíritu 
de inmodestia, sino únicamente el deseo de presentar las 
cuestiones tales cuales son: en 18'í7 y en el número 200 de 
El Siglo Médico, dije entre olra.s co.sas lo siguionle;^ 

«Apreciables amigos: en el mes do octubre de 18oü, re ­
mití á Yds desde Málaga el artículo que hoy reproduzco, 
suplicándoles lo publiquen en su ilustrado periódico; 
pues si bien parece caducada su oportunidad, por o 
aue respecta á la enfermedad de que trata, se baila 
viva y palpitante por lo que hace al agente productor. 
Concedida en la actualidad gran importancia patogénica 
á las vejetaciones inucedineas, y siendo las razones 
aducidas por mí en aquel escrito de aplicación general para 
todas aquellas dolencias á que has mismas pueden dar lu-
car lo creo en su tiempo, y deseo consignar: 1. que hace 
dos* años combatí la preocupación, hasta el día existente, 
nuc rechaza la existencia de los vejctales parásitos en orga­
nismos animales vivos; 2 .® que ospusc de palabra y repelidas
veces mis presunciones sobre la posibilidad de que dichos 
seres fuesen cau.sa bastante para determinar las fiebres y 
afecciones palúdicas, algunas de lasenfermedadespúlridas. 
laspseudo-membraiio.sas ó diptéricas y otras, y 3.® ([ue 
coütrastaudo las respectivas circunstancias de causa y
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efocfo, y estableciendo la rigorosa y debida inducción, 
logtcamentc quedan comprobadas mis presunciones sin 
que repugne una aplicación eliológija, que para muchos 
niales se acepta hoy abriendo con ello ancliasy iuininosas 
vías de estudio, cuyo derrolero .será de gran porvenir 
final a y esplendente para llegará su objeto

1.  FoI m periódico (22 de setiembre
fie intll), esponiendo algunas consideraciones sobre el 
parasitismo yejelal como agente inorbígeno, entre otras 
frases apropiadas al objeto, consignaba un párrafo que 
por su adaptación á lo actual quiero reproducir por coui- plefo. y decía así: i m

«E l e H u v io  p a n ta n o s o ,  a l  q u e  e l  S r .  G . l la m a  m ito  e t io -
logico, no se llalla ya envuelto en las nubes del misterio 
como tan tenninanlemente asegura, conocido el parasitis­
mo vcjotal como agente morbígeno, demostrada la posi­
ble existencia sobre los organismos animales vivos de las 
mucedineas u hongos microscópicos, estudiadas las con­
diciones histológicas y tlsio!ógica.s de las mismas, su iníi- 
nito mirnero, su efímera existencia individual, su incal­
culable reproducción, sus fenómenos químico-orgánicos 
y otras circunstancias hasta el dia ignoradas y com­
paradas todas ellas y establecida la respectiva analogía 
con las propias y características de varias enfermedades 
nocreopuela  decirse con razón que los efluvios panta­
nosos .son un mito envuelto por las nubes del misterio; no 
tendremos la demostración matemática, pero sí la prueba 
subjetiva de su real y efectiva existencia y de su más que 
presumible mnujo en la producción de los males de que 
tratamos.» (f). ^

Estas consideraciones han sido ampliadas y repelidas 
por mi en diferenlos tonos, animando constantemente al 
estudio de un agente que siempre consideré como real, v 
efectivo, a pesar de no haber podido comprobarlo por ca- 
recer de los medios físicos de investigación ápropósito v 
principalmente de la pericia v conocimientos que se re­
quieren, no solo para manejar estos, sino para distinguir 
los objetos que con ellos se descubren, y que al oio no 
habituado pueden parecer idéiiücos, sin embargo de que 
ostenten para el esperto marcada diferencia

De manera que á ser cierto y exacto el descubrimiento 
atribuido al Sr Salisbury, tendríamos realizada una hipó­
tesis y comprobadoun agente patogénico, indicado muchos 
anos ha en Ei. biGLo Medico y por un médico español, sin 
otros motivos-que la inducción y el estudio comparativo 
fie los actos naturales, y noobstante el ridículo ó cosa por 
«1 estilo y menos favorable que sobre sus opiniones se ha 
ijuendo arrojar.

Badajoz lo de junio de ISfíd.
Santiago García Vázquez.

SECCION PRÁCTICA.
n O i  PALABRAS SOBRE EL E.MPLEO DEL VALERIANATO DE QUl .Vl -  

NA E N  EL TRATAMIENTO DE LA COQUELUCHE;

POR D. J . M. Y G .

En los últimos dias del mes de junio de 1863, fui acó 
metido, súbitamente y sin causa algun.a conocida, de una 
tos violenta y convulsiva, con accesos frecuentes, más 
pronunciados y dolorosos por la noclie que durante 
p| dia.

La ausencia de calentura y de síntomas catarrales, y 
el génio espasmódico de la f,o.s, me hicieron comprender, 
bien proiUoá mi pasar, que tenia que luchar, á ios 33 años 
de edad, con esa enfermed.id infantil llamada impropia­
mente coqueluche. La violencia de la tos y mi constitu­
ción robusta permitieron principiar el tratamiento por 
una sangría moderada, con el tía de vitar un estado con- 
ge.stivo y hem )rrá;¡co de los órganos respiratorios y en­
cefálicos, con tilín 111 lo de.simescon pediluvios sinapiz-ados,

I M m  fiehres iü te rm iten teá  y del m ia-uia  6 agen te  pa-

pocioa pectoral, jarabey piMorasde exlrato de belladona, 
de beleño, y una alimentación moderada.

Ni los tónicos pectorales, ni ios aiili-espasmódicos, ni 
los calmantes produjeron el más pequeño alivio en la in­
tensidad (le los accesos de e.sa tos convulsiva y desgarra­
dora, después de veinte dias de arn.irgo sufrimiento.

Entonces me ocurrió la feliz idea de emplear el vale- 
rianato de quinina, como recurso terapéutico de gran po­
der contra otras afecciones nerviosas y de acceso, tanto 
piréticas como apiréticas.

Al efecto, rae preparé primero con una poccion emética, 
compuesta de un escrúpulo de polvo fino de raíz de ipe­
cacuana en onza y media de agua destilada, y dos dragmas 
de oximiel escilítico, p ira tomar en dos mitades en el espa­
cio de una hora.—Los vómitos espontáneos que sobrevie­
nen en esta cruel afección, indican el uso de los eméticos 
suaves, como un auxiliar poderoso para la ouracion, 
ayudando la acción medicinal á imitación de los procedi­
mientos de la naturaleza, purgando at órgano de la respi­
ración de una materia que po Iría en adelante ser nociva 
para la economía. Al dia siguiente, lomé doce granos de 
valerianalo de quinina eii cuatro pildoras iguales, alter­
nando cada una con una sopa ligera. Por la noche dormí 
tres horas en posición horizontal, cosa que no había podi­
do conseguir antes, notando una disminución considera­
ble en ia violencia de la tos y en la frecuencia de sus 
accesos. Repelí igual cantidad de medicamento en la mis­
ma forma dcl dia anterior, y la los ferina, con sus noctur­
nos y agónicos accesos, desapareció completamente.

Desde entonces, he propinado á niños y adultos esta 
medicación, seguida siempre de un éxito seguro y pron­
to, mientras por los tratamientos comunes empleados 
hasta aquí se prolongaba esta dolencia por tres meses 
V más.

A los niños de pedio, los emetizo primero con la poc­
cion de ipecacuana compuesta, y después administro el 
medicamento en forma de jarabe á cucharaditas peque­
ñas, ó bien en fricciones cuando no es fácil su uso por la 
boca.

Un senlim;eulo humanitario y un deber de concien­
cia médica, son el único motivo de esta humilde publi­
cación.

José Martínez y González.
Hellin, 2 de julio de 1866.

PRENSA MÉDICA.

A c c ió n  «iel e x í m e l o  y  d c l »  l l i i tu r n  d c l  liabn del  
C a la b a r  en  l o s  a iiim !ile«; por  e l  H r. 3 l lc l lo ,  d e c a ­

no d e  la  F a c i i l ln d  de  n ie d ic in a  d e  Cloliubra.

P
(r.

El Sr. Mello ha esperimenlado ol haba de Calabar ba­
jo el punto de vista de .sus propiedades tóxicas. Inyectadas 
cinco gotas de la tintura en la vena yugular de un conejo, 
han producido poco tiempo después de la operación un ador­
mecimiento de las ostremidades posteriores. Doslnras do.spue.s 
había desaparecido la acción producida por el medicamento; el 
animal volvió á su oslarlo normal; i|uince gotas en otro conejo, 
inyectadas lambion cu la yugular, produjeron la paráli-is de las 
estremidados posteriores, y el animal murió cuarenta y tres 
horas después. Con el objeto de saber si e haba del Calabar y 
la estrigni la neutralizan sus efectos, selv.in iatroriuci Jo veinte 
golas de tintura de haba del Calabar y diez de Untura de es- 
triguina en el estómago, y no se ha observado ningiiu fenóme­
no apreciablo por la ingéslioii de estos do.s agonles. Dos me­
ses dcs})ues el animal estaba muy bien.

El br. Mello ha ensayado igualmente las inyecciones hi- 
podérmicas; cinco golas de tintura, inyectadas bajo la piel de un
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conejo, no dan nlngdn resultado; ocho gotas determinan la pa- 
nínsis fíelas estro ni .lides posteriores; quince i  veinte gotas 
mal í 1 á los animales. Las mismas inyecciones ensayadas en los 
reptiles anfibios !un producid) el mis.no resultaJ); ciheo gotas 
inyectadas bajo la piel dcl dorso de una rana, paraliza las estre- 
mida le.s posteriores.

lista pinílisis cesa al cabo do una hora; diez gotas delerml- 
nan nn a lormocimienlo co nploto; el ani nal no da ninrMin si-^- 
nodc vida, pero poco d poco vuelve ú sn estado normal; des­
pués so le ha colocado en un charco coi otras ranas: al otro 
día todas estaban muertas á escepcion de la que había servi­
do para el esperimento.

ElSr. ÍIem.0 cree poler deducir de su^ observaciones, 
que el haba del Calabar es menos ttíxico que el curare, la es- 
ingnina y aun que la narceína y la morfina, y que podría em­
plearse con ventaja en las afecciones del sistema nervioso, la 
epilexia y el tétanos.

[Gazette médicale.)
O e laii f o r m a n  lu a l is rn n s  d e l  f o n í a c u l o  y d e lm !tli^nn<9

u n t r n x .
El Dr. Deducé, profesor de clínica en la escuela de -Medi­

cina de Burdeos, leyd en el Congreso mddico verificado en es- 
. ta ciudad una memoria, cuvo contenido puede resumirse en 

las siguientes proposiciones:
1. El forúnculo G s ,\ ^ i n J l a m a c i o n  g a n g r e n o s a  de los folí­

culos de la piel. El acné es la i n f l a m a c i o i i  p l á s t i c a - , el ectima 
\ ^ \ n f i a m a e .i o n  s u p u r a t i v a  de los m-smos folículos, las cuales 
conducen .muchas veces al forúnculo.

I forúnculo e.s muchas veces s o l i t a r i o , otras s*’ prc-
I senta bajo la forma de e r u p c i ó n . Esta puede ser d i s c r e t a  (fo-
; runculos múltiples tí sucesivos) tí c o n n u e n t e  y  constituye en-r tonces el a n i r a x .  / ./ j
í I|L El antrax emjiicza casi siempre por un forúnculo pri- 

mitivo, sobre cuya zona roja se verifica una erupción tí 
retono forunculoso; si el mal se limita á esto, el a n t r a x  e s 

\ c i r c u n s c r i t o . Si este primer desarrollo es el origen de otro 
. segundo el a n t r a x  es i n v a s o r  ó  d i f u s o .
. , Las causas de la afección forunculosa son: CflMíaí/eCíZ-
I  t e s , todas las que ocasionan una irritación en la piel; c a u s a s
I  g e n e r a l e s , las que producen una alteración profunda do las fun-

pones nutritivas; así la mala alimentación, las alteraciones de 
j, as vias digestivas, los ti'abajos escesivos, y esos estados gene- 
fc que son la espres'on permanente de una nutrí don im­

perfecta, tales^como la albuminuria, y sobre todo la diabetes 
que desempeña tan importante papel en la etiología de las 
alecciones gangrenosas. Notemos a-iemús que en muchas 
prcunstancias se ha presentado la afección fortinculosa 
ajo formado epidemia (Laycok, Kinglake, Hunt, Tolozan); 

y fmc hoy reina endtímicamente en nuest os pueblos.
V. L1 forúnculo y el antrax circunscrito presenta en 

genera] muy poca gravedad; El antrax difuso, casi siempre 
 ̂ antrax circunscrito, y el mismo forúnculo en algunos casos 

escepcionales, son al contrario muy graves y toman á veces 
un cariícler marcado de M a l i g n i d a d .
, V‘ malignidad depende de la naturaleza gangrenosa 

la afección que Invádelos folículos de l.i piel, la cual no 
ueja de tener algunas analogías coalas afecciones gangreno- 
sas y ulcerativas de los folículos de la mucosa intestinal en la 
fiebre tifoi lea.

_ Se forma un foco ¡Mítrido y pu-ulento do donde puede 
nginarse una especie de envenenam enío general, una ver- 
aaera s e p t i c e n c i a ._ Este envenenamiento puede liaeerse de 

r u l e n t ^ ^ ^ ^ ^ '  p d t r i d a  y por i n f e c c i ó n  p u -

infección pútrida se refieren por una parte los 
swftos adinámicos y atáxicos que acompañan tan frecuen- 

al período inflamatorio dol antrax, y por otra las 
\ y s e c u n d a r i a s ,  In s  ^ e í e g u i a s , las s u p u r a c i o n e s  e n  

tí á d i s t a n c i a , las p a r á l i s i s  c o n s e c u t i v a s ,  
menos lodos que pueden encontrarse en el período de decli- 

Vm ^ i’eparacion del antrax.
 ̂ J . A idfeccion purulenta dehoa atribu'rse los feiitíine- 

dp I ™l*“la'eente mortales, que sob'-evienen en el curso 
(j j/al^̂ ecion fonincnlosa: frios rejmiidos. ilolores esplácnicos 
horp  ̂ Gu algunos dias, y A  veces en
am accidentes pueden verificarse en los casos de
[)Íp«'̂ -̂ antrax circunscrito v aun de forúnculos sim-
tí pn f iu’*’sent:m sobre lodo niamío d  mal está en la cara 
á loe I superior y posterior dd cuello y aun del tronco:

conocidos de Trude. VVagner) Nailaudy Broca, 
t 0 añadir otros cuatro observados eu mi práclica.

IX. La rapidez del curso de estas infecciones purulentas
r? ú la flebitis intracraneim tí do los senos
[Irudo, Broca). No dudo (pie la naturaleza s.intica y ganm-e- 
nosa de! foco purulento influya algo en la rapidez y violencia 
de estos accidentes.

X. Las indicaciones del tratamiento son dos principales: 
I. sustraer á la economía de las influencias de una afección 
gangrenosa y pútrida; 2.® detener el curso invasor del mal. 
En ambos casos las grandes incisiones que pasen en todos 
sentidos de los límites del mal, llenan perfectamente el objeto. 
Tienen, sin embargo, un inconveniente, que es dejar vasos 
recientemente abiertos, bañados en el pus y fluidos pútridos, 
y facilitar por consiguiente la infección pútrida y la purulenta. 
De aquí el doble precepto de no incíndir los forúnculos simples 
y los antrax pequeños que se ciran espontíneamoate, v 
asociar siempre la cauterización á las incisiones que so i muy 
útiles en ios ¡uUrax circunscritos volumifiosos, tí indispensa­
bles en los 'nvasores.
_XI. Se ha hecho con ventaja esta cauterizaeioa con el 

hierro, con la pasta de CwGor.v. alg inas veces, y con la pas'a 
de Viena, El proiedimionto que he adoptado de un modo 
absoluto, es el .siguiente: incin lo estensamenle en es‘re la, 
pasando cada radio de 1 )s límites dol tumor y curo ¡nediata- 
mente la herida con plandiuelas mo'adas en percloruro de 
hierro á 20 grados: basta esto para detener la sangre, para 
coagularla en ej orificio de todos los vasos, y para Incer una 
cauterización lijcra do todas las superficies incmdidas.

Reservo csclusivamente la cauterización con el hierro para 
cuando los escalofríos intensos amenacen una infección puru­
lenta inminente.

(Gazette kebdomadaire.)
D e  lo s  reni8elio<4 in te rno f^  e n  ln< a f e c c io n e s  c r ó n l -

c a s i l e  l a  p ie l ;  p o r  e l D r .  V e l e l ,  d e  l 'an ix laU .
Para algunos mtídicos que creen que to la afección cu­

tánea crtínica requiere un tratamiento interno, será ociosa es­
ta cuestión, mientras que para a luel’os que siguen las teo­
rías de la escuela ele Viena y de su principal corifeo, el profe­
sor Hebra, será inútil.

Este desacuerdo es la mejor prueba do la importancia de 
esta cuestión, sobre todo cuando á ella responde un dermató­
logo cuya reputación atrae al pueblo de Canstatt un gran 
número de enfermos de todos paf.-ies. Según Veiel, hay tres 
grandes categorías de afecciones cutáneas que reclaman el uso 
de un tratamiento interno: i.* Las que son proílucto de proce­
sas morbosos internos; las sifili íes dan el mayor contingente; 
el prurigo, es m ichas veces consecuencia de'afecciones ute­
rinas de anomalías de la-menstruacion, tí de la socrecion de la 
orina; el prurigo y el eczema del escroto, siie'en estar en rela­
ción con las liemorroi les. y desaparecen con el uso de ligeros 
laxantes. En el pJnfigo hay predominio ya de áciJo úrico ya 
de amoniaco. El liquen rojo vá acompáñalo ordinariamente de 
desórdenes de la digestioi, de til gravedad que proJucen el 
marasmo. La fiebre iutermitente larva la presenta en ocasiones 
el eczema y la miliar, á." Las que so i el pro lucio de discra- 
sias here litarias tí de anonnlías en la constitu.jion orgánica, 
tales co no la escrófula, la gota. la sífilis, la tuberculosis. Pre- 
vien lo las objeciones que pueden hacerse á la gola here litaría, 
ol autor, después de haber descrito la constitución morbosa de 
los niños hijos de padres golosos, dice que aquellos se hallan 
predispuestos á padecer los eczemas, la psoriasis, <icne, pruri­
go, miliar crónica, y forúncu'os. Segiin Viitia, no hay duda 
(jiie la íliscrasia cancerosa indica el uso interno del arsénico, 
la gota hereditaria, las preparaciones alcalinas, las escrófulas y 
la tuberculosis, ol iodo y el hierro, la sífilis, el mercurio y las 
preparaciones del iodo. 3.“ Las que se desarrollan para 
reemplazar secreciones normales tí artiiiciales, insuficientes tí 
alteradas. A los dolores reumáticos, contraídos jior el frió tí la 
hume la ¡, suceden muchas veces forúnculos, después el eczema, 
la psoriasis, imptítigo, etc. El eczema alterna con la diarrea tí 
se exacerva con el estreñimiento. El prurigo es debido ya á 
lasanamolías en la composición de la orina, ya á flujos licmor- 
roiilales, ya á una sequedad de la piel. Secreciones morbosas 
habituales ocasionan con frecuencia, por su cesación, alecciones 
cutáneas, ¡cuántas voces se vtí al prurigo alternar con flujos 
blancos, una secreción de mucosidades por la nariz, con el ec­
zema de la cara tí de la piel do la cabeza, una otorrea con fo­
rúnculos en la nuca, el asma con ulceraciones tí un eczema ¡m- 
petiginoso de los pies!

Al terminar recuerda el autor que el mismo profesor HebrA 
(de Viena) usa en muchas afecciones rebeldes de la piel, reme-
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dios intornos, tiles como el iodo. elJliierro, el aceite de hígado 
de bacalao, el arsinico;- yqattcasiH'odos.los dcnnatoldgos tie­
nen sus remediosIstopnosi'ayopitos; 11 •

c o r n s p . )

l í e !  e lb r ó - c n v h o i id ’ n u e v o  ane-^lesiic».

El autor 'delT'dMcuhrímiento de las p 'opiedades anestésicas 
del cloroforniO/él -profGSOr'SrMPSOS'(de-Edimburgo) ha oncon-’
irado u n  sucertínCO’en'un producto que tiene con el clorolor-
mo mucha analogía de cPinposicion y de electos; este es el 
b i c l o r u r o  d e  c a r b o n o  ( i - c l o r o  descubierto en
por Hhynaül V cuva historia y composición química, como la 
de tolos los compuestos del cloro, se encuentra en todas las 
obras modernas. Es inútil' por tanto hablar ahora más que 
de sus propiedades ánestósicas y de los resultados que ha 
obtenido el Sr. Simpson.

Sus primeros efectos son muy análogos á los del cloroformo, 
pero tarda más tiempo en jiroducir el mismo grado de anestesia, 
aunque esta larda más en disiparse. Esperimentado en conejos 
V ratones, en condiciones idénticas y sometidos á las mismas dosis 
íle cloroformo v de cloro-carbono, estos animales han sentido una 
inllueiicia depresiva sobro el corazón, mucho mayor con este 
míe con aquel. Sn uso es pues mucho más peligroso. Emplea­
do en una mujer de i»arto durante una hora, resiilld la anneste- 
3ia común, pero el pulso se hizo al fin estremadamente peque­
ño V dábil En otra mujer sometida antes al cloroformo no se 
presentó ningún efecto, aunque la enferma fuá acometida de 
una afee‘ion vulvar. En una operación de fístula vexico-vagi- 
nal en una división d d cuello uterino, en la dilatación de la 
vamna, en la aplicación de 1\ potasa cáustica á un n.evus esten- 
50° en un niño, el cloro-carbono obró períectamente como 
anestésico. El niño quedó dormMo más de una hora después de 
la Operación, con el pulso acelerado y débil durante todo el 
tiempo del sueño anestó-sico. Un ratón sometido á la miluencia 
do este anestésico respiró imperfectamente durante algún liem-
po, V después murió. , ,

Aplicado sobre la piel es el cloro-carbono mucho menos 
estimulante é irritante que cl cloroformo, y podría reemplazar­
le con ventaja como anestésico local en los linimentos se- 
dcintcs

Inveclado en forma de vapor en dos casos de hisleralgia 
crave, calmó cl dolor ¡nmediatamento, y el alivio fue tal en la 
hrimera enferma que pudo disfrutar dcl sueño que hacia 
muchas semanas no había podido conciliar. Una gennga ordi­
naria, cuya eslremidad gruesa se sumerge en una redoma 
común que contenga una onza de cloro-carbono, sii've paiaa el 
caso. Empleado dcl mismo modo por cl recto, la arción scclan-
le ha sido mayor que la del cloroformo.

Por el método hipodérmico, á la dósi.s de 10 á 20 gotas, 
este fluido ha calmado igualmente los dolores de las paredes 
(íel pecho v del abdómen sin producir las náuséas que resultan 
con tanta frecuencia de las iireparacioncs opiadas. Puede por lo 
tanto ser preferido para uso esterno. como anestésico y sedan­
te á otras muchas composiciones análogas. Bajo esfe punto de 
vista merecen repetirse los esperimontos del sibio profesor
escocés. . ly- 7 m- I

\ M c d i c a l  T i m e s . )

P o r t a  P r e n s a  M e d i c a , F '  d k  Co r t e j a i i e m a .

PARTE OFICIAL.

DIRECrtON OKNERAL DE INSTRUCCION l'l BLICA.
• N e g o c i a d o  i .°

Se halla vacante eu la facultad de Karniacia, por fa- 
lleciinionto de don Juan José do Ancizu, ocurrido cu 27 de 
marzo del año anterior, una categoría de ascenso, la cual 
ba do proveerse por concurso entre los catedráticos üe 
entrada de la misma facultad que reúnan las circtinslan- 
cias prescritas por las distiosioiones vigentes.

En el término de un mes. á contar desde la publica­
ción del presento anuncio en la G a c e t a  de Madrid, reiiii- 
lirán los aspirnnies sus solicitudes documentadas a c^la 
Dirección general por conducto de los rectores de las 
universiclailes respecíiva.s.

Madrid 27 do junio do tSGü.—El Director gcneral inle- 
rino. Manuel Boiz Iliguero.

CUERPO DE SANIDAD DI51.V ARMADA .

2S do junio. Nombrando segiin los aya lantes del cuer­
po de Sanida 1 Militar déla Anu í la á los licenciados en me­
dicina v cinijia l). Angel Fernán lez y Njuvilas, don 
Ramón Nuche y Piquero, D. Alfredo Perez y B.iriiec.ia y 
D. José DevQs y París.

M3NTE-PI0 FACULTATIVO.
JUNTA DIRECTIVA.

En cumpliraienlo de lo dispuesto por la Junta de Apo­
derados se han adquirido el dia 30 de junio próximo pa­
sado por medio del Agente de Cambios y bolsa, don José 
Patricio Alonso al cambio de sesenta y cincuenta cén­
timos por ciento, d o s  o b l i g a c i o n e s  p a r a  s u b v e n c i o n e s  d e  

f e r r o - c a r r i l e s ,  números 2,677 y 2,678, valor i]cm>nal de 
iO.OOO reales cuyo importe liquido ha sidode 41,-00. lis­
tas obligaciones han sido entregadas en la Caja general do 
Depósitos, según lo que está prevenido, y encerrado el 
resguardo respectivo con los de anteriores imposiciones 
en el arca de tres llaves de esta directiva. ^

Madrid ¡i de Julio do 806.—El Presidente, T o m a s  ^ a n -  
t e r o  V  M o r e n o . Secretario general.—Zwis Cwocrojj.

VARIEDADES ̂
EiL s i E i í i c o .

UN RUEGO A TODA CLASE DE PROFESORES DEL
ARTE DE CURAR.

Abrigo cl propósito, no pocos años hace, de escribir, 
ruando lo permitieran mis ocupaciones, una Historia del 
PERIODISMO MÉDICO EN España, y al efccto be ido reuniendo 
los dalos V noticias que me ha sido posible adquirir .

Ahora'he tratado de coordinarlos y disponerlos para 
(lar comienzo á la tarea; pero ha venido á detener iiu 
naso cl propio temor que ordinariamente embaraza y con­
tiene para empresas científicas y literarias análogas a ios 
médicos españoles. Dicho temor no es otro que el de sa­
car una obra dcraasialainente esca.sa e imperfecta. bi 
fuera menor en nuestro país esta cortedad de gémo, sm 
dar por eso en. el e.strerno opuesto de una brutal nuda-- 
cía y no si fuera porotra parte tan fundado y legitimo el 
ti'mor de perder tiempo y dinero en la realización de cm- 
pre.sas tales, para mí tengo que muchos volúmenes hu­
bieran acrecentado en esto postrer medio siglo la nada 
escasa biblioteca médica nacional.

Como ni el asunto promete gloria, aun desempeiian- 
dele con desusado primor, ni soy yo de los que caminan 
ñor el mundo desalentados, anhelantes y envanecidos eü 
busca de esa, menguada y transitoria, «uele pro­
porcionar, creo poder vencer muy bien aquel escollo 
primero si impetro humilde, como desde ahora lo 
a sesuridad de alcanzarle, o.l generoso y eficaz auxilio de 

cuantos tengan algún interés en legar a la posteridad una 
noticia tan cumplida como sea posible de lo que el perio­
dismo médico ha sido en España desde que, por un con­
junto de circunstancias ajenas a los siglos anteriores, 
tuvo origen esta frecuente y rapida manera de divulgar
los conocimientos , •

En cuanto á la dificultad segunda, vencida quedar, 
sin mas diligencia que la de ir publicando la obra en la» 
columnas de E l Siglo Medico.

Abundante aUinento, y no de mal gusto, puedo propof 
cionar .al Folletín In curiosa historia que ofrezco; sin 
perjuicio de ir reuniendo paulatinamente aquellos f r .v '  
meutos hasta componer un libro tal cual voluminoso, que 
podrá adquirir en esta forma el que quisiere, .

Redúcese pues la difiouPad pnnripal, a l a  r e u n i ó n  dt 
l o s  d a t o s  q u e  s e  r e q u i e r e n  i ' n r a  e s c r i b i r  e s e  l i b r o .

No su,, muv !... luo pero mucl.os mc
, frtiinráü todavía. . . . i.
I Rocíame, para qu ‘ ,i ■ los proporcionen,_c nuM m ^  

los médicos, cirujanos Y/armacouticos españolas... iTodo»

puc
la l
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pueden convertirse de esta manera en colaboradores de 
la historia periodístico-médica!

No importa que unos mismos datos lleguen á mí por 
conductos diversos. [Lo esencial es que lleguen!

.\sí pues, los que gusten cooperar á rni propósito, sír­
vanse remitirme nota de lo,s periódicos do medicina, ci- 
rnjia, farmf'cia y aun de veterinaria, que recuerden ha­
berse publicado en España y cu sus posesiones ultrama­
rinas; particularmente de aquellos que hayan salido á 
luz durante poco tiempo, y sean, por esta razón menos 
conocidos.

Y en sus notas, tómense la molestia de advertir si 
tienen números del periódico á que se refieren ó acaso la 
colección completa, y de espresar, cuando les sea posible, 
quienes fueron los fundadores, directores, redactores 
principales ó colaboradares del periódico; y aun añadan, 
si su bondad alcanzare cá tanto, las noticias biográficas de 
que sean dueños y tengan á bien coimmicanne.

Como algunos periódicos no han pasado de conatos, 
reduciéndose á la publicación del conviene te­
ner así mismo conocimiento de ellos.

En particular, deseo adquirir noticias de los siguientes;
El Talion Médico, que se publicó o trató de publicar­

se en Logroño.
El Periódico de la Sociedad me'dico-qnirilrjica de Gá- 

di:, que hubo de publicarse por el año de 1820.
£1 Diario general de las ciencias médicas, publicado en 

Barcelona por el año de 1826.
La Revista Médica de Málaga, que entiendo se publicó 

en 1847.
La. Medicina ecléctica, Palma, 1849.
EÍ Progreso Médico, Alcoy, 1851.
E l Boletín Balneario, Cácores, 1854.
La Revista Médica de Europa, Madrid, 1855.
La Moral Médica, Madrid, 18j G.
La P u b l i c i d a d , 1856.
El Eco de las clases Médicas, Madrid, 1862.
La Fé Médica, cuya publicación se anunció i  fines 

de 1864.
El Estandarte Médico, Badajoz, 1865.
El Custodio de la Salud, .Madrid, 1866.
E l Observador de Medicina, Barcelona.
La Crónica de los hospitales, OióSz.
La Actualidad, Madriil.
E l Esculapio, Madrid.
La Reforma, Logroño.
E l Eco de las ciases Médicas, Madrid.
E l Parte Médico.
Dudo además si se han publicado en Madrid periódicos 

de estos nombres: .
El Monitor Medico. (Diferente del Monitor Médico- 

quirirjico do 1835 y del Monitor de la Salud.'^ _
Revista Médica. Revista Médica de Eu­

ropa, que emp>'zóá publicarse eti 1855.)
Revista-de la Facultad de Madrid.
Alianza Medica.
Pasan de 140 los periódicos do que tengo reunidas no ­

ticias; sin contar los espresados antes, ni comprender va­
rios del pasado y del presente siglo, en que se ha conce­
dido á los escritos médicos benévola y aun preferente 
acogida. , ,

Debo advertir, en fin, para que se comprenda bien el 
genero de datos y noticias que solicito, que es mi proyec­
to dar una idea de cada periódico, espresando su nombre, 
lugar y focha de la publicación; tamaño, forma y órden 
en qué apareció; nombres y circunstancias de sus funda- 
doreSj directores y redactores; pensamiento que se pro­
ponía realizar; doctrinas científicas y profesionales; con­
diciones literarias; éxito que alcanzó; duración, y vicisi­
tudes.

Como se vé. este trabajo ha ile ser do compilación y á 
la par crítico-, en el desempeño de aquella primera parte, 
lodos pueden ayudarme; poro el d'“ la segunda rne lór* 
eschisivamenlo. aunque tío desdeño las advertencias que 
puedan hacérseme.

No quiero dejar e.ste artículo reducido á un simple 
ruego, que, podría quizás laoliarse do egoísta , y voy a 
adélnnt.ar algunas curiosas noticias :obre el asunlo.

Siendo ! 41 los periódico.s de que tengo hasta ahora 
dalo.s más 6 menos completos, sin contar dos de fi'cha an- 
lericr al año de t820, resulta que en estos á6 afi jS pos­
treros lian empezado á publicarse;

En 1820............... 2 En 1852
En 1826....... ......  1 En 1853
En 2829............... 1 En 185i
En 1834.............. ........  1 En 1835
En 1835................ 2 En 1^56
En •1840 ........ 1 Eli 1857
En 1842............... 1 En 185 ’
En 1843............... .......  1 En 1859
En 1844............... ....... 1 En 1800
En 1845............... .......  2 En 1861
En 1846............... 5 En 1862
Ea 1847............. .......  6 En 1863
En 1848............... .......  3 En 1864
En 1849.......................  2 En 1863
En 1850............... . . 5 En 1866
En 1851.-............. 7 141

han publicado;
En Málaga.................... i
En Medina...................  1
En Palma.....................  1
En Peñaranda.............. 1
En Santiago.................. 3
En Segovia................... 3
En Sevilla....................  3
En Sória.......................  2
En Honda.....................  1
En Valencia.................  5
En Valladolid...............  <>
En Zaragoza................  1

De esos U1 periódicos, se
En Alcoy,..................  1
En Avila.....................  2
En Badajoz.................  1
En Barcelona.............  12
En Burgos...................  1
En Cáceres.................  1
En Cádiz................    3
En la Habana.............. 2
En Huesca...................  1
En Huesear.................  I
En Madrid...................  87
En Logroño................  1 _

141
Sépase, en fin, que de los l í i  periódicos referi­

dos, son; .
De medicina y cirujia....................... i-iJ
De farmacia..........................................  ®
De veterinaria...................................  ■*

141
Entre los 127 periódicos médico-quirúrgicos, se cuen­

tan 12 ele homeopatía; 7 que pueden considerarse como 
exclusivamente escritos por cirujanos, y 2 redactados por 
ministrantes y practicantes; 2 destinados tan solo a tratar 
del cólera morbo; 4 principalmente ocupados en sostener 
agencias médicas; 10 que con prefereneiii lian tratadodo 
higiene v beneficencia públicas; 2 (jue so han ocupado de 
pr'is’oncs v régimen penitenciario; 2 consagrados a la 
medicina legal y forense; 2 ({uo pueden considerarse 
como de medicina popular; 1 de frenología; otro de quin­
tas; y 1 en lia, la Linterna médica, q u e  tuvo_ por objeto 
único el de combatir con dureza a la hommpatíi.

Terminaré estos apuntes advirtiendo, que entre todos 
esos periódicos hav por lo menos 20 (jue salu^ron a luz 
esolusiva ó casi esclusivamente para tratar de asuntos 
profesionales, en particular de lo que se viene llamando
arreglo de partidos. . .

Los profesores que gusten sum.nistrar datos y no­
ticias sobre el asunto, pueden dirijir sus comunicacio­
nes á mi nombre. . ,

Con su auxilio nio prometo dejar a'’rcditado que st la 
clase médica no se quedó en nuestro país á la zaga de niii- 
una otra cuando los conocimientos se difundiaii esclusi- 
vamente por medio de el libro y de el opúsculo, tampoco 
se ha dejado aventajar por ninguna desdo que comenzó a 
prevalecer el periódico. No es ocasión todavía de formar 
sentado y defiuilivo concepto en pro ni en contra del pe­
riodismo; pero me inclino á creer que ciertas timdaaa» 
inculpaciones que se le dirigen, mejür_quc á el convienen 
á la sociedad cuvas deformidades rolleja.

Abusos hay 'y  grandes, muy merecedores de enmien­
da. pero no tantos que deba el periodismo desaparecer.

No puede dudarse, contrayéndomo al ponóilico litera­
rio Y al científico, qie fomenta cierto espíritu de frivoli­
dad, apartando de formales y maduras producciones; es 
cierto también que favorece en estremo las presuntuosas y 
audaces medianías; no^ os posible desconocer que pecan 
de desordenados y superficiales, los conocimientos que su- 
mini.'tra; y convengo así mismo en que faedita cierto 
linaje do charlatanismo, cierta erudición a la violeta,'que 

*en nuestra sociedad lo invade lodo, suplantan lo al só.ido 
aunque modesto saber; pero en cambio ofrece indispu­
tables ventajas.

Ayuntamiento de Madrid



428 EL SIGLO MÉDICO.

Si seIoQ:rar?i evitar que el perUiieo reemplazase para 
muchos al lih>'0\ si la ilustración que proporciona, l(*jos 
de ser tornada como fundainentalqueiJará rediicidaá lostér- 
minosde accesoria ycompieincotaria; si seacerlaran ácor- 
resir algunos abusos <|ue han penetrado en el perio- 
Kismo como on lud3s las cosas... ¡ííntoncos habríaíuostro— 
pezado con ese prudente medio término que tan difícil es 
de lograr en «ata y en cualquiera otra materia!

El periódico científico v lilerarioes útil; pero no suple 
ni puede suplir al libro. ' ’

F rancisco Mkndez Alvaro.

PERSEVERANCIA LAUDABLE.

No puede darse un asunto más sencillo, en lo concer­
niente á la administración sanitaria, que el que pretende 
con muy decidido empeño ver resuelto el digno Sub­
delegado de farm acia de igualada, don Antonio Bausili. 
Pero si perseverante es en sus proyectos este celoso ajen- 
te sanitario, no muestra tesón menor el centro á quien se 
dirige; empeñado en confundir cuestiones que no deben 
ni pueden ser confundidas, y en mantener en suspenso el 
cumplimiento de una ley terminante, antiquísima y co­
mún á todas las naciones cultas, mientras se resuelve 
aquella cuestión inconexa que ha querido suscitar para 
hacer tablas al asunto, y que tampoco es en realidad 
cuestión.

Díjole, en sustancia, el Sr. Bausili al Ministro de la Go­
bernación: «Lo mismo por la ley de sanidad vigente y por 
lasordenanzas de farmacia del dia, que por leyes y orde­
nanzas anteriores, está prohibido preparar, expender ó dis­
tribuir medicamentos áquien no sea farma éulico con 
botica abierta; aquí hay un homeópata, llamado don Juan 
I rat, que no es farmacéutico ni piensa en ello, que por 
ende no tiene botica, v que sin embargo distribuye á su 
antojo supuestos medicamentos: dispcnserne V. E. la jus­
ticia de castigar á este intruso en la farmacia con arrc'^io 
a las leyes.» °

Respondióle el ministro, poco más o menos: «es us­
ted muy buen muchacho y yo aplaudo su celoso afan 
pero antes de hacer lo que me pide voy á poner en cla­
ro si conviene ó no permitir que se practique la homeo­
patía, con cuyo fin he hecho pasar el espediente al Minis­
terio de Fomento.»

Un hombre del temple del Sr. Bausili, era natural que
sin morderse la lengua redarguyera al ministro; v así
10 na tiecno, poco mas ó menos en estos términos: «es 
muy dueño V. E. de consultar cuanto guste, pero no lo 
e.s de mantener en suspenso el cumplimiento de leves 
í como en la duda ha resuel­
to V. t .  hacer que la contravención siga mientras el pun- 
lo se aclara, haga al contrario que los homeópatas se 
abstengan, hasta que llegueercaso, de propinar, espender 
y suministrar sus preparados.»

No tiene el argumento vuelta de hoja; pero al Sr. Bausili 
se vera en la ne£.esidatl de ostentar otra vez más. y otras 
cíenlo, el buen temple de su férrea voluntad.

Nosotros, en su apoyo, haríamos á los que bandado es- 
le giro al asunto la siguiente sericülísiraa reflexión. El Mi­
nisterio de Fomento, ó no responderá cosa alguna, quedán­
dose con la consulta en el cuerpo, ó lia de responder por 
tuerza una de las fressigiiientes: que la práctica de la ho­
meopatía es conveniente-, que al contrario es inconveniente, ó 
que «o toca al Gobierno (y esto es lo cierto) hacer género tal 
(U declaraciones oficiales, sien.lo únicamente de su incum- 
bencia tener escuelas de medicina donde se enseñe la 
ciencia tal cual e.«, y dejar á los prof.’sores autorizados el 
(Jercchode seguir bajo su responsabilidad aquel sistema ó 
doctnnaque mejor les parezca... ¿Qué esclarecimiento re- 
cibirá con la respuesta, sea cual fuere, la duda que hava 
podido inspirar la queja del Sr. Bau.sili, por mala inteíi- 
gencia de quien la haya dado esc torcido giro? ¿Ninguno. 
¿oS inconveniente la honieopatia’t Pues al homeó­

pata por haber fallado á las leyes íi liusándose en la far­
macia, y otra más, ó una amonestación siquiera, por ejer­
cer la profesión de un modo inconveniente, que ea 
asuntos relacionados con la salud equivale á dañosa ¿No 
es la homeopatía inconveniente^ Pues sus secuaces se ha­
llan en el propio ca.so que los otros médicos; y merecien­
do igual pena lodo el.que se sale de los límites de su pro­
fesión para invadir el campo de la farmacia, á ellos como 
á los demás que se meten á espender ó distribuir 
por sí medicamentos se les debe hacer efectiva. ¿Informa 
Fomento en el postrer sentido? Lo mismo queda entonces 
la intrusión en pié, y de la observancia de las leyes no 
hay forma de prescindir. ¿Se quiere llegar al extremo de 
reformar esta legislación, lo cual sería el último arre­
bato del delirio, por cuanto equivaldría á convertir la far­
macia en una profesión libre ó á unirla con la medicina, 
poniendoen gravísimo peligro á la sociedad? Pues flotando 
por cima de las olas que ocasionaran el naufragio de 
la farmacia, aparecería la figura de! Sr. Bausili gri­
tando: ((¡¡uzgad al que yo he acusado conforme á las leyes 
que regían cuando cometió la falta, y no escarnezcáis al 
buen sentido!»

O dejar las leyes sin cumplimiento y á la sociedad sin 
defensa, permitiendo que cualquier médico sea de paso 
farmacéutico, y al contrario cualquier farmacéutico mé­
dico, ó atender la funladísima queja del Sr. Baiisili... ¿Se 
busca tan solo un privilegio para los homeópatas? ¡Buenos 
están los tiempos para privilegios! —Y de la salud pública 
¿quién se cuida aquí?

P A K T E
ELEVADO AL SEÑOR DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL POR LOS 

PROFESORES DE LA SECCIO.S UE GIRU/IA DEL UIS.MJ, CORRES­
PONDIENTE AL MES DE JU.MO DE 1866.

accidente alguno. Posteriormente ha sido trasladado á la
u nsala de Santa Bárbara, núm. 5, en donde continúa en 

estado bastante regular.
Amputación por el antebrazo. Benito Tadeo, de 55 años, 

natural de Alcázar de San Juan (Ciudad Real), tempera­
mento nervioso, con.stitucion activa, entró á ocupar la 
cama Í7 de la sala de San Vicente el dia 16 del corriente 
junio, padeciendo una anquilosis completa en la articula-

k

De los partes recibidos en este decanato, resulta que se 
han practicado en las enfermerías á cargo de los profeso­
res (le la sección de oirujía, las operaciones siguientes;

Talla. Rufino López, de 20 años de edad, soltero, na­
tural de Campillo (Cuenca), labrador, refiere que desde la 
edad de 8 años senüa una sensación de peso, calor y dolor 
en el glande lo que disminuía frotándose y estirándose el 
pene; ganas frecuentes de orinar con extragut ia, pre­
sentándose estos fenómenos alternativamente hasta el dia 
que ingresó en el hospital, que fué el 18 del corriente y 
ocupó la cama núm. 1, de la sala de Santa Bárbara. 
Hecho el cateterismo se percibió en el fondo de la vegiga 
un cuerpo estraño, produciendo un sonido con la sonda 
y un roce especial propio, del cálculo urinario de la vegi­
ga, cuyo reconocimiento era en comprobación de loque 
resultaba del conmemorativo del enfermo Por lo tanto, el 
dia 28 del mismo mes, dispuesto el aparato necesario, se 
practicó la operación de la talla cuadrilátera, estrayendo 
un voluminoso cálculo ovoideo como de 5 centímetros en 
su diámetro mayor y 3 en el menor; liso, consistente, y de 
un color blanco súcio, como compuesto por el oxalato de 
cal. No sobrevino ningún accidente, pero se baila hoyen 
un estado grave.

Amputación del brazo. Antonio José Martin, 21 años 
de edad, natural de Teruel, soldado del regimiento de 
Isabel íl, temperamento nervioso, conslifucion activa, 
entró a ocupar la cama núm. 23, dé la  sala de San Bo­
nifacio el dia 22 del corriente. Presentaba fractura con­
minuta de los huesos de la articulación húmero cubito 
radial derecha, con gran deslc.uccion de las partes blan­
das á consecuencia (le un golpe con cascos de metralla; 
se aplico en los primeros momentos la cura y apósitos 
convenientes, pero en los dias 25 por la tarde y 26 á la 
madrugada sobrevinjgron grandes hemorragias que uni­
das á la hinchazón de mal carácter que habían lomado 
los tejidos obligó á practicar la amputación de la estre- 
midad por el tercio medio del brazo sin que sobreviniera
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don radio-carpiana de la estremidad izquierda, con una 
dis locación deforme y varios orificios fistulosos por don­
de pudo comprobarse la existencia de caries en lodos los 
huesos de la citada articulación. Habiendo manifestado el 
enfermo que hacía mucho tiempo que se haliaba pade­
ciendo, sin que hubiera obtenido resultado ninguno fa­
vorable de los muchos medios que habia usado, se le 
propuso la amputación, que aceptó, y se practicó el día 27 
por el tercio medio del antebrazo, por el método circular, 
procedimiento de Felil, sin que sobreviniera ningún ac­
cidente; siendo notable que ni después de la operación, 
ni en los dias sucesivos se haya presentado hemorragia á 
pesar de no haber ligado ningún vaso, lo que fué imposible 
en aquel momento por la retracción que habian sufrido 
las arterias, Se aplicó el apósito correspondiente yen  la 
actualidad continúa el enfermo en buen estado.

Htdrocele. Bartolomé Ruiz, natural de Torre Pero Gil 
(Jaén), de 70 años de edad, casado, de temperamento ner- 
vioso-sanguíneo, de constitución activa, ingresó en este 
hospital el día l7de mayo último, ocupando la cama nú­
mero 49 de la sala de San Nicolás: padecía un 
vaginal izquierdo voluminoso. Se le practico la operación 
para la cura radical por el método de inyección de vino 
aromático el dia 9 del corriente, y salió con alta curado el 
dia 28.

Amputación del pene. S. R. de 63 años, natural de... 
casado á la edad de 40 años^ de temperamento ner­
vioso, constitución pasiva, entró á ocupar la cama nú­
mero 26 de la sala de San Antonio (distinguidos). Re­
fiere que después que se casó, empezó á sentir dolo­
res vagos en el m.embro cuya estremidad se infartó, 
resultando un limosis que no llegó a desaparecer sino 
incompletamente después de mucho tiempo, ilace cinco 
años se le presentó un grano en el prepucio, que creció 
considerablemente y se lo estirparon; desde entonces em­
pezaron á presentarse diversos tubérculos en el prepucio 
y glande, dolorosos, que le daban un aspecto repugnante. 
A su entrada en el hospital el dia 2U de junio presentaba 
la estremidad del miembro el volumen de un limón pe­
queño, lleiiode mamelones tuberculosos, por enlrelosque 
segregaba un pus incoloro fétido: había dolores lanci­
nantes, especialmente por la nocJie; se habían confundido 
los órganos y no podía distinguirse su diferente estruc­
tura.

Por esta razón y por los antecedentes del enfermóse 
diagnosticó de cáncer del pene, y se procedió á la amputa­
ción de este el día 2R del mismo mes, practicándola por la 
mitad posterior, introduciendo la algalia de goma después 
con facilidad, pues antes hubierá^sido imposible; se ligaron 
dos arlérias, cuyas ligaduras se cayeron á las cuarenta y 
ocho hora.s, siguiendo el enfermo actualmente en un es­
tado satisfactorio.

En la temporada de primavera que acaba de terminar 
se han practicado 40 operaciones de catarata en el depar­
tamento de liombres; tie las cuales 33 han tenido buen 
resultado; en 2 ha sido dudoso, y en 3 poco satisfactorio, 
también se ha operado una pupila artificial con buen 
éxito.

Además d e jo s  heridos y fracturados que por causas 
comunes y ordinarias se curan en este establecimiento, 
uan sido socorridos en el mi.smo, á consecuencia do los 
sucesos del dia 22 de junio, en este día y siguientes, los 
tigelos que á continuación se espresan;

Salade distinguidos,

«Don Francisco Saenz, subteniente del regimiento de 
bala que penetrando porelladoiz- 

fuierdo de/a  base de la mandíbula inferior salió por el 
puesto, fracturando la mandíbula de la que se han ex­

traído algunas esquirlas, grave.
ch Peña, herida de bala en la región infra-

vicular derecha, con Jriietur» r-nrimini.t!. .Iq u oIq_ 
penetración en el pecho y 

>or del tórax hacia el tercer grave.

con Jriictura conminuta de la cla- 
salida por ¡a cara pos- 

espacio intercostal, muy

. Sala de San Fernando.

la Celaya, herida de bala en el tercio medio de
de k  dereclia, con Iractura coiiminula de la tibia , 

® que se han eslraido algunos fragmentos; presenta 1

la herida dos orificios, el do entrada en la parte interna y 
el de salida en la esterna; grave. ^

aBaltasar Feijoo, guardia veterano, herida de bala en el 
tercio medio del muslo, con fractura conminuta del fé­
mur; no tiene orificio de salida, y el de ■entrada está si­
tuado en la cara anterior; grave.

»Miguel Navarro, guardia veterano-, herida de bala en 
e tercio medio del muslo derecho con fractura del fémur 
el orificio do entrada está situado eii la cara anterior y el 
de salida en la posterior; gravo. ^

«Miguel de Pablos, herida de bala en el tercio superior 
del muslo derecho, con fractura del fémur; el orificio de 
entrada en la cara interna y el de salida en la esterna- 
grave. ’

«José Balado, guardia veterano, de bala, penetró
en el pecho por la región supra-espinosa derecha y salió 
por la parlo posterior del hipocondrio izquierdo- muv 
grave. ’ ^

«José Prats, guardia veterano, heridas ocasionadas por 
una bala que penetrando por la cara esterna del tercio 
inferior de la pierna izquierda, salió por el lado opuesto 
volviendo a penetrar en la pierna derecha por la cara 
interna del tercio inferior, no presentando orificio de sa­
lida, ocasionó fracturas conminutas dé la  tibia y perone 
del lado izquierdo, de los que se han extraído algunos 
fragmentos; muy grave.

Sala de Santa Bárbara.
«Antonio José Martin, soldado, \\qt\<\̂  de metralla en 

la articulación humero-cubital derecha, con fractura 
conminuta de los huesos que la componen. Se amputó 
por el brazo a los cuatro días según queda dicho v está 
mejor aunque su estado es todavía grave.

«Ignacio Roa Goina\Qz, guardia veterano, herida por a r­
ma de luego, penetrante, con orificio de entrada en el se­
gundo espacio intercostal del lado izquierdo y de salida 
por debajo del anguio de la escápula del mismo lado- 
grave. ’

«Antonio Pozo, soldado, con herida de bala en el tercio 
inferior de la pierna, el orificio de entrada está en el lado 
estenio y el de salida en el iulerno, sin lesión en los 
liuesos.

«Baltasar de Alba, soldado, herida de bala por encima 
delanguloizquierdo de la mandíbula con incrustación del 
proyectil en la misma, causando fractura conminuta de la 
mandíbula, de donde se estrajo el proyectil, grave

\ÍQ\^aúo, artillero del regimiento, herida de 
bala en la región deltoidea del brazo derecho con orificio 
de entrada.

guardia veterano, herida de bala en 
la región glútea del lado izc|uierdo con orificio de en- 
trada.

Sala de San, Bonifacio,
«Leopoldo Barabin, entró con dos heridas en la cara 

anterior del lado derecho del tórax, otra en la axila del 
mismo lado, otra en el hombro izquierdo, tres en la cara 
aiilcnor del brazo derecliü y e n  Jos dedos índice y me­
dio de la mano Uel mismo lado que se amputaron- todas 
fueron ocasionadas por cascos de metralla- grave

«Manuel Rubio, herida de bala en la articulación hú­
mero-cubito radial del lado izquierdo: entró por la cara 
esterna del antebrazo, fracturó los huesos cubito y h ú ­
mero y se estrajo por medio de una incisión en la cara 
posterior del tercio inferior del brazo; grave.

«Carlos Ennquez, heridas por casco de ’ metralla si­
tuadas una en la región supra-espinosa del lado derecho 
y otra encima del músculo esterno-cleido-masloideo. ’ 

«Alfonso López, herida estensa de bala en el carrillo 
del lado izquierdo, con fractura y pérdida de sustancia 
de la rama de la mandíbula; csliéndese la lierida por el 
cuello y hombro Uel mismo lado; muy grave-

«Juan Canosa, herida de bala en el tercio inferior del 
antebrazo, penetró por el dorso y salió por la cara pal­
mar, causando una pérdida de sustancia en la piel del 
dedo medio de la mano.

«yuiiiliu Canecía, heridas de bala, que penetró por la 
cara interna del tercio medio de la pierna y salió por la 
esterna; l.ene además vanas rozaduras en el muslo

«Faustino Ruiz, herida de bala en el tercio medio del 
muslo derecho; penetro por la cara posterior y salió por 
Ja apleríor, sin fractura de hueso; grave.  ̂ ^
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nJosc Cano, heridas de bala: la de nntrafla en 
cien iiifra-escapular del lado i/íjuierdo, y ;a de salida al 
nivel de la quiiila costilla; no es penetrante.

«José Rodriííuez, contusión en U\s arlieiilacionos me­
tacarpo-falangianas de la mano izquierda; herida por 
arma de fuecb en la región tener de la misma mano, 

tl'lorcncio Pozos, contusiones en la región escapular
del lado derecho. , , , , ,

«üumersindo García, heridas de bala on el tercio in­
ferior do la piorna izquierda; la dp entrada en la liarte
posterior y la de salida en la anterior. , , ,

«Justo Rodríguez, heridas de bala en hombro iz­
quierdo; la de entrada en la parte posterior y la de sanda

Bllamon Barroiro. herida de bala; entro por el bordü 
anterior de la escápula del lado izquierdo, y se le estrajo 
en la casa de socorro por la parle media de la cara pos­
terior de la escápala.

oJulian López, contusiones en las rodillas y borde cu­
bital de la muñeca derecha. .

«José González, herida da bala que penetro en el pe­
cho por entre la sesta y sétima costilla, cerca de la cor­
vadura; V salió por el lado opuesto, gravo.

»José Rubio, herida de bala en el tercio raed.o del an­
tebrazo izíiuierdo; entró por c! dorso y salió por el borde 
radia!, fracturando el hueso. . , , , , a

«Tomás Grlmaldos, herida de bala, la cual penetró en 
el tórax, por el borde anlorior de la axila derecha, y salió 
iunlo al borde interno ele la escápula del mismo lado en 
cuyo oriricio se observa un silbido re.spiratono en los 
momentos de la inspiración; muy grave. _

«Miguel Solo Poreira, herida de bala; penetro por la 
cara aiderior del sesfo espacio intercostal del lado izquier­
do y salió por la espalda, formando un puente de ocho

^̂ ^̂ '«̂ íili'guel Gurroa Diego, herida en el tercio superior de 
la pierna izquierda, causada por una bala que entro por 
la cara posterior y salió por la esterna.

«Ricardo Carratalá, heridas ocasionadas por cascos 
de metralla delante de la oveja derecha y en la nariz _ 

«Félix Marina, herida de metralla en la región clavi­
cular dcl lado izquierdo, con fractura del hueso y pene­
tración en el tórax; muy grave. . . .  ,. j...,

«Benito Ledo, herida de bala en el tercio medio ücl 
muslo derecho; el oriücio de entrada esta en la parte in­
terna V el de salida en la esterna.

Sala de San Patricio.
«José Fonlan, herida de bala en la cara posterior del 

hombro derecho, con pérdida de sustancia desde la región 
deltóidea hasta el vértice de la escápula.

«Vicente García, hrrida por rozadura do una bala en 
la región temporal derecha. _

«Pedro González, herida por contusión en la región
frontü-parictat del lado iz({uierdo.

«Juan Garbullo, herida por contusión en la región pa-

’̂ '^^^rrancisco^kamos, heriila por contusión en la parte 
anterior do la sutura sagital del lado izquierdo.

«Gaspar de la Parra, herida de bala que penetro de­
bajo de la piel de la eslremidad interna del arco superci­
liar derecho, v recorrió lodo clareo hasta la escavacion 
de la sien, do'donde se e.slrajo. .

«Tomás Varo, herida de bala que penetro 
mente por detrás de la región Irocantenana del lado 
izquierdo y penetró hasta la región lumbar, de donde se 
le estrajo al nivel de la tercera vértebra.

Muertos.

izquierda, saliendo el proyectil por la resion glútea del 
lado derecho.

«Manuel Andrades, herida ocasion.a la por una ha a 
que penetró en e! tórax por la región mamaria del lado 
deredio, y salió por la axila dcl mismo la lo. con lesión
del pulmón, , .

«Una mujer que no pudo hablar, y que presentaba 
una herida ile metralla en la región frontal.))

Todos los heridos encontraron á su entrada en el hos­
pital la asistencia que reclamaba su estado; piie.s en el 
dia22, aiiemás de lo.s profesores do guardia, estuvieron 
en c! e.stablccimionlo .los de número de la sección de ci- 
rujííi presidúlos por el Sr. Decano.

«Antonio López, herida do bala que penetró en el tórax 
ñor la cara posterior del quinto espacio inlercosta!, ob- 
Lrvcindüse desde el momento de su entraí a _

To.lo lo cual es lo que lieiion que poner en conoci- 
rnienlo do V. S los profosore,s de esta sección, -Ma­
drid 30 de junio de 1860,—El secretario. Dr. Gómez 
Pamo.

GACETA DE EPIDEMIAS.

«José^ílolis, herida de hala [le® P®'
nelíó en el vientre por la oscotatura cialica del lado 
zmiierdo y salió por la cara anterior del muslo.
^ «Feliciano Mesa, herida por arma de fuego en la emi­

nencia parietal derecha, con salida de la ^*^*^“*'
Murió á las doce horas do su entrada en el hospital.

«Antonio Iglesias, herida de 
derecho: penetró por la cara an terior y se estrajo el pro

Mo hay que asustarse al ver figurar de nuevo en nues­
tras columnas esta seecio:i fatídiea. Hasta el pre.sente, 
se halla nuestra Península libro de ese viajero misterio.so 
que á un tiempo mismo sigue vías diver.sas, tomando las 
direcciones más variadas y capricho.'^as; ya por mar, ya 
por tierra, ora avanzando, ora retrocediendo, aislándose 
unas veces é irradiándose otras en diforenles sentidos.

Poro si España no abriga en su seno tan funesto tósi­
go, se ven alligidas por la pestilencia otras naciones, y no 
deja (!c interesar el conoeimienlo fiel do sus correrías, 
después do todo amenazadoras para nuestro país.

Desde la India ha tomado á un tiempo mismo las dos 
direcciones que hasta aquí siguiera para venir á Europa, 
hecho curioso para la historia de su propagación. Sabido 
es que en la invasión primera partió el azote de las már­
genes del Ganges y fué á penetrar en Rusia por la Persia 
y la alta Asia, y que el año anterior siguióla vía de Egipto 
y el Mediterráneo. Pues bien, ahora ha tomado esa« 
dos direcciones, esperando Europa una remesa por ca D 
camino. Al propio tiempo que sigue por un lado la vía 
corta del Egipto y el Mediterráneo (ya se asegura que esta 
en Marsella), sigue por el otro su vía lafga á través do 
la Persia, y va acercándose á las fronteras rusas. ¿Qué mas 
podemos desear?

Este es el cólera que viene: veamo.spor dónde anda 
el cólera que íe vá, ó que ruelu; porque esto no lo sa­
bemos. ,

Tal fúria despliega on Amicns, cuya población es d« 
GO 000 habitantes, que ha partido para la ciudad apesta- 
da  el ministro de Comercio y Obras públicas, llcvaiid 
consigoá M. Melier, inspector gentíVal de los servicio^ 
sanitarios. El último dia de junio y el l.“ de julio, fueron 
muchas lasdefunciones, sobre todo en el centro de la po­
blación. El cuerpo múlico hacia sus acostunibra<los pro- 
di-nos de valor y abnegación, contándose ya dos víctimas, 
los doctores Lcgcr y Thuilíicr. También habían sucumbí' 
do cinco hermanas do la Caridad, entro ellas la supcriora-f^ 
y el cura de una de las parroquias. f

Várias otras poblaciones de Francia sufren asi misma
los rigores del azote, entre clla.s Marsella. •

En Bélgica, en Holanda, en Pomcrania, en Prusia, ei 
Alcmania’y en Inglaterra, parece aumentarse masca-

l^Malos meses son estos cuatro que median basto nO" 
viembre, iy mucho falta para que pasen!
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CRONICA,
t ls ta d o  s a n i t a r io  «Ic ICSadrId.—C on e s c a s a  d ife ­

rencia siguieron las m ismas \icÍ2Í[ui)e3 a tm osféricas y nieieorolúgiias 
en la p r ím e ta  sem ana  <lc julio  que  en la  ú ltim a de jun io .  A ' iG .s q u e  
si'plaron los v ientos, con m ayor  o m enor fuerza, de los mismos cuadran- 
[t!S: la presión a lmtisférica fué la misma; la ten ipe ia tu ra  no varié ,  siti- 
liéndoso apenas e l calor, y e l  estado aimo.dérico eonliiiuo vário , revuel­
to y tempestuoso.

poco p'.drmos decir  de las  enfermeilades re inan tes ,  que s iguen las 
mismas, abundando  las afecciunes gás tr icas  y los reuiiiaiismos fibrosos 
V articu la res ,  las inteiluitente.s de Upo cotiil'iano y Icrciano, las  i r i i ta -  
ciones gastro-in tesiinalos , a lgunas  oe ellas por indigestión y algunos 
flujos de sang re  y neuroses del tubo digestivo é de l  a p a ra to  génito-uri- 
nario, particiilurincnío en el bello sexo.

Los exantem as febriles, en tre  ellos las v iruelas  y e l sa ram pión , con­
tumaces aunque  en disminución.

Las defunciones lian sido en corto núm ero, cual acos tum braba  suce­
der por esto tiempo.

D e fu n c ió n  —IDl d ía  l.°  d e i  c o r r ie n te  h a  f a l l c c i -
ilü en esta  córte , v íctim a de una  apoptejín, el doctor en m edicina  y cini-  
jia  D. J osé l io o n ic o ,  ju s tam e n te  repu tado  como uno de lo.s inédieos 
más instruidos y do los que más honra  lian sabidocoiiiuní>;ará la medici­
na do nuestra  época. A unque  apenas se  había dedicado nuestro  respe­
table y querido compañero (q. e. p. d.) al ejercicio de la profesión, j a ­
más dejo de cu l t iva r  con primor esquisito la  ciencia y la l i te ra lu ia  mé­
dicas, que am aba  con entusiasm o. É slrecbam entc  unido desde la  esruela  
al yn también difunto J )r .  J). F rancisco A;.vvrk/  A lcai. á de quien  e ra  
lieriioamigo, jun tos  dirigieron y publicaron la  Encülopedin üc 7iiei¡itina, 
fírujúi yfarmaiia, d e q u e  fué editor  1). A n g e l  (Calleja, compiendioiido en 
ella muchas y m uy selectas obras, ya originales, y a  t radu i ídas  y < otive- 
nienlemeiite adicionadas. li.sla loleceion, r ival en a lgún  mudo do la  Bi- 
lliükca esroíjida i!e medici7ia y cirugía, que  á la sazón publicaban o tros  pro- 
fusores, eii su  m ayor número directores hoy y redactores de F e  S iüi.o álÉ- 

ayudó poderosamente á  im prim ir  el grande impulso que , apenas 
terminada nuestra  ú ltim a g u e r ra  civil, recibiera la aba t ida  mcdiciua es­
pañola.

Va con m ucha  anticipación habla  alcanzado m erecida fama el sefinr 
Rodrigo, sacando á luz, en unión del doctor en leyes 1). Pedro  .Miguel 
de Peiro, la obra  Ululada. «£le»ie«fos de medicina ydrujia iegal, arraila- 
dos á ia  legi lacion española;» cuyo libro h a  estado sirviendo por muchos 
afios^de testo.

R ía  el S r .  R uubigo un médico instruido y  profundo, un  escritor 
correcto, un hombre honrado y modesto, un buen e.-pañol, un escelenle 
padre  de familia y  un buen amigo, b u  entusiasmo cienlilico, su  saber 
y su laboriosidad, le haceu acreedor a l  aprec io  de los médicos españo­
les y á la  m em oria  de los venideros siglos.

Gustosos rendim os esto testimonio de aprecio  á médico tan digno.
¡Que Dios le o to rgue  la  e te rna  recom pensa destinada p a ra  los 

buenos!

¡T a u ib ic i i  nq u i In couienioi»!—S e  h a b rá  ya a b ie r ­
to en P a r ís ,  Roulevard  de los I ta l ianos,  el p rim er,  despacho de carne 
de caballo, que costará  un a  te rce ia  pa r te  que  la de vaca. F l  prefecto 
de policiii, antes de au to r iza r  la venUi, ha cslab ioddo  en 115 artícu los las 
reglas que se han  de observar pa ra  la m atanza, tra. 'porlo y  despacho do 
la carne, mirando has ta  donde es posible por los intereses de la  sa lubri­
dad. I lab rá  niaiaderos especiales; se rán  los cabiilLis reconocidos por 
veterinarios inspectores, y las carnes no podrán s e r  t ras ladadas a l  des­
pacho sin que an tes  se hayan  exam inado liis visceras y so ha y a  dado por 
i'i adm in is .radon  la correspoiidienle papeleta . So declaran  inservibles 
pa ra el co,,sunio los caballos m uertos y los enfermos, los qu e  tienen liebre 
u consecuencia de he r idas  y los m uy d ú o s . — Lsto sucede er\ Pa r ís :  en 
bladrid sucede, que  so aprovechan las carnes decabailiis,  mulos, burros  y  
^ s l a  de perros y gatos, cua lqu ie ra  que  sea  la enferm edad d e q u e  hayan 
muerto, y quo joo hab itan tes  do Ja con .nada  villa nos tom em os dcli> ados 
c inbuiidos de estas deliciosas carnes. F s  cosa m uy frecuento la de coger 
cu las puer tas  carnes  do caballo de las quo e  iiiirnducen en grande 
copia procedentes do los luga ies  deslinaiios a l aprovechomieiilo do os- 

solípedos.

^iaiiíd ¡Miblie^u—BDn la  < I p r é se n lo ,  y  (rn  b u eii  t
ñora o digamo-s) f e  d isfru ta  en lodos los ángiil.'S de Fspafiu do la más 
coniplela ¡¡alud, aun cuando  iio lian fallado n i i a b . r n i  varia,-iones 

niijslericas, muy abtinadiis p ía  hacer  revivir  el gú rm en  del cólera 
rio*'i V '  no se  liuliicra estingüido. Un estado lansali.sfacto-

0 ilcbe tenerse m uy  presente  por l o - q u e  acoslumhran hacer  e.-pedi- 
i'ines veraiiiogas, no les suceda que  vayan á  meterse en e l peligro

an te r io r ,  cuida

’ci.uiicgiis, no íes suceda que vayan a nieiersi 
uando podrian evitarle permiineiiemlo dentro del país.

([« , nuestro gobierno este año por lo ocurrido el
; á cuarentena con oportunidad las providencias de lodo país
nieslado. Esta es una garantía de mucho precio.precio.

tíCHtlciHÍpo.—I..n Aoftcicniia «Je in o á ic i i ia  de
I úris  acaba de nom brar casi p: r  unanim idad asociado libre á  .Mr. Luis 
e-i de la  Escuela de bellas a r le s  que en sus  notables
i i l  Ko ® honrado m uebisim o á  ia  medicina, aun  cuando no es médico. 
J 'c ha votantes, obtuvo ü3 votos.

f!r '^*'***^ Bqiií.—S e  h a  e sto d o  o c u lta n d o  en
Deriifr . ^  ex is tencia  del cólera morbo hasta  hace pocos dias, y a u n  los 
r  OüU'08 médicos procuran  a te n u a r  cuan to  es posible la  a la rm a  que

antes ó desf ues siempre se produce, tanto mayor cuanto mrs se prolcn- 
ga el difinailo. i n trise, media le, en íu nímoio de 2í de junio, lonpo 
el silencio declarandü qr.e el na:! existe; poro en seguida do la mala 
iioliiia (como quien da un leriondto de azúcar al que acaba de lomar 
una pócima) añade que if cólira uc 1 SCO, aunque grave, no parece tan te­
mible cnuocl do IhiD.—rá ra  justilicarJo, sin duda, informa que desde 
el 4 iil Itl de junio hablan entrado 77 coléricos en el hospital de San 
Juan, de los que no murieron más que -í2; y que on el do San l ’eilro iban 
desde el 2!) de mayo al 20 de junio 78 c ;sos y defunciones. Los acu­
cados no eran machos cierlameiite ;-in duda quo ii'-liabia llegado aun 
¡II ; ordo) pero ia proporción de las defunciones nada dojab.i que desear 
iii .aun al llerodes de los cóleras.

;^ f ió  iiiiports» «1 uiorincco!—E l l>r.
W ard Ricliardson, ha presentado á h  Socipcind Real de Ló idirs imiagacio- 
nes esperiiiienlales acerca de los medios <le volver á la vida el organis­
mo aniiuai, cuando la vida lo lia abandonado de?de hace más ó m»nos 
lieiiip.i.

FI médico inglés emplea el cloroformo pira mat.ir los animales, y 
p.ira reanimarlos ha ensayadosiicesivaraenlü: L° La respiración arti¡i‘iiil, 
producida por insuliacioii á favor do un fuelle (projedimiento emplea­
do ya por .Mr. Claudio üernard en un caso de eiivone'»am:cnto por el 
curare), ó bien por la oscilación eléctrica de los músculos de la respira­
ción; 2." la circulación arlificial de la san.jre, obtenida por inyecciones de 
o-xigeno, de agu.i templada, de vapor de agua ó de sangi'O de otra proce- 
deiifia, ó liimhieii por medios puraiiienie mecánicos; 3.° la aplicacm  dcl 
calor en cí esterior.

Las comlusiones á que Mr. Richardson ha llegado, son las fi- 
guionles:

La respiración arliricial no puede dar resultado sino cuando la san­
gre del corazón no ha cesado de distribuirse por la snpcrricio capilar de 
Jos pulmones. Diremos, empleando una comparación muy exacto, que la 
respiración urtilicial es para la vida lo que el soplo para la mcchi apa­
gada; la cual no puede volverse u encender --ino cuando todavía hay ve.s- 
ligio de combusto n, .'vo ob-Manle, annquo el corazón baya cesado de su- 
minislrar sangro i'i los capilares (lo los pulmones, micnlias el periodo 
que pie. ede á su co.igulacion, la sangro puede volver á ser puesta en 
movimiento y eoiuiui’idii á la corricnlo pulinonal, puede oxiilar.'^e de 
nuevo en su curso, llegar al l.ido izquierdo del corazón, distribuirse por 
las arterias y despertar ia irrilabiliilad muscular general y la niaiiife.-ta- 
cion de la vida esterior.

De donde resulta que, en cortos limites, la murrircfon es una opera- 
cion jiositilc.

E S T A F E T A  D E  EOÜ> l*ARTiS»DÍ$.

Los profesores que pretendan la vacante de beneficencia de Torija y 
Raidegraiia, tengan presente que el profesor que por espacio do docs 
años está en Torija, piensa continuar á partido abierto.

VACANTES.

1,0 F.sv.vN. La de médico de Miraflores de la Sierra, pueblo distanta 
odio leguas de Madrid y en su misma provincia y parliJo de Colmcmir 
Viejo, para la asistencia de 330 vecinos por contrata y trimestres ado- 
laiilados, y además se halla vacante la plaza do m é d ic o  de ^beneficencia 
para l-'iü pobres, dotada con 2.000 rs. Las solicitudes hasta el 22 de julio 
dirigidas á los quo ürman á i onliiiuacion.-(Juinlin González l’’er- 
naiidez do Córdoba.—Antonio Arroyo.—Cándido Alíozan.

U’. F.}
— Por dimisión del quo ia desempeñaba, la de méi.’ico-nníjoJií) titula 

de Perales de Tajuña, provincia de .úiadrid, de cuya capilal dista siete 
legua?; y se hulla en l;i carretera general do \  alcncin, porlas Cabrillas, 
jiai lidu judicial de (.liiiicliuii, quo disía dos leguas de este pueblo. Su 
dota: ion toiisi?le en lü.OCO rs. anuales en e?ta forma: 2.000 rs.de 
los fondos muuHpalos, que corresponden como partido (!.• tercera clase 
pur coii'lar de ;.‘J ,  vecino.*, por la a.'isloncia do 70 familias pobre*, y 
los 8.(00 i'.*. por la asistencia á-las demás familias no pobres; cobrada 
Cali laiilidad por una comisión de vecinos y salisíeibii al l.ieiiLalivi) 
p- r tiimeslres vciiriilos, ?cgim asi ealá a(in)liario ppr la superioridatl; 
porcibicntio por sepaiado los dercciios de Ja a?islencia á_ ios partos, gol­
pes de mano ainiila y enfermedades secretas. Las solicitudes al señor 
presidente del ayuntamiento líeiilro del lóimiiio do un mes, según así 
está prevenido, cuyo plazo primipiará á regir v e  nlarse desdo el d,a i3n 
quo aparezca Osle anuncio imperto en ios periódicos o¡iciales, y pasado 
que sea dtclio Icrniin i se proveerá. El coiilralo que se celebre no tendrá 
valor ni efecto legal, hasta lamo quo sea aprobailo por la superioridad. 
Perales do Tajuña 1'2 de jumo do I8l>(>.—El alcalde prcsidonlo, Tomás 
Martínez. (F. F,

—La de ,né</iro do ia villa de .Milagro, provincia de Navarra; con la 
dotación de 133 escudos 200 milé.-imas como partido de tercera clase, 
por la asistencia de los familias pobres hasta el número que señala el 
reglamento: las familias acomodadas podrán igualarse con el profesor, 
ascendiendo este número a unas 200, de las que se calcula compondrá 
una renta tle l.UOO escudos: la población se halla siiuda en la rivera de
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los ríos Ebro y A ragón ,  y  con estación en el fe rro-carr i l  de Zaragoza  á 
P am plona .  Las so liniucíes acum pañadas de la hoja de m éritos ,  ha s ta  
e l  4 de agosio p róx im o .

— La de médico do Valcnrlos, provincia de N avarra ;  con la  dotación 
de S io  escuüo^ por la a iis icncia  üo tas familias pobres cemo partido de 
te rcera  clase. Lus solicitudes acom pañadas do las hojas de servicios, h a s ­
ta el 4  de agosto p idx im o. ( P - P . )

— L a  de niédito-cirtíjüno del valle  de [Jrrau l alto, provincia de N a v a r­
ra; como partido de c uar ta  clase que lo coinpuneii veinte pueblos con 170 
vecinos, y duiaciou de l.iUO escudos pagados par  t r im estres  por la asis­
tenc ia  de los pobres y lamillas bien acomodadas, teniendo el t i tu lar  para 
su  descanso un minij.trunle dotado por los vecinos. Las solicitudes basta  
el 4 de agosto próximo acom pañadas de lus ho jas  de m éritos .

tP - .P .)
—L a  de ciru jano de Abesin, provincia de N a v a r ra ,  con dos a g r e g a ­

dos; con la dulucioD. incluso el servicio de los pobres y familias bien 
acomodadas, de uscudos en metálico y SÜO robos do tr igo , ó sean 
lUU lunegas caslellanus; el profesor tioue l ibe r tad  de co ii tra jarse  con los 
vecinos do ios caseríos de L chebarr i  y A binzano. L as solicitudes has ta  
el 4 de agosto p ró x im o . t P .  P .)

— l in a  de las dos plazas de medko-drujan) de la c iudad  de H ue le ;  su  
dolaciuu lU.UuU rs .  pagados por el u yu iium ic i i lo  y una  sociedad de con- 
t r ibuyeu les  creada en coiisecueiida a l nuevo a rreg lo  de partidos médi­
cos, p a ra  la  m ejor asisten, ia faculta tiva  del vencindario . Los faculUiU- 
vob podrán  adem ás v is i ta r  en los pueblos vecuíos eii c ircunstanc ias  nor­
m ales ,  quedando siem pre  uno de e lb s c i i  ia población; siendo adem ás de 
pago sepuradumciite oe su asignación lus visilus que no sean de sU dis- 
I t i io ,  los jiuilus, opeiaciones uu c i iu j ía  m u jo r ,  etc. Las soliciluccs al 
p re s iden te  de la j u n ta  d irec tiva  de 'a  sociedad, D. Anselm o de t.uer.ca 
en d icha  c iudad ue l iu e i e ,  y podrán iu fo im ur lam lien  en ilfadrid, calle 
de las  Puen tes ,  'J. t  ", u e r e d iu ,  casa del S r .  I 'a rm a s .  tP- F.)

— L as  de meííito-tiru.ano y farmaceulico de Cifuenles, provincia de 
G uudula ja ra;  la doiacion del prim ero  a.UüO rs. y la  del segundo el pago 
de r e a la s  pa ra  los pobres. Las solicitudes bas ta  el 11 de agosto.

— La de medico-cirujano de S an ta  A na  la R e a l ,  provincia de I lue lva i  
su  dolaciou á .üdü  rs .  por asu-tir á  70 pobres; la  población vecinos. 
L as solicitudes has ta  el d i  de julio .

_ La de incdicü-cíTujan > de T alaban , provincia doCáceros;  .su dotación
3 .000  rs .  por asis t ir  á  los pobres. L as solicitudes has ta  el 2 ü  de 
ju lio .

— L a  de mcdúo-cirajano de H e r re ra  de A lc án ta ra  y un anejo, provin­
cia de Uáceres; su  doiacinii d .500  rs .  por a s is t i r  á  70 pobres y l a s jg u a -  
las. Lus solicitudes has ta  el 1̂ 0 de julio.

— L as de uitilño y cirujano de Lhulilia ; provincia de Valencia; dota­
das tádu  una con 2Ó0 escudos por la asistencia  de las  familias pobres. 
L as  solicitudes bas ta  el *21 de ju lio .

— La de nieuiro-cirujano de Toiija , provincia de G uadala ja ra ;  y  un 
íg reg a d o ;  bU doluciuu r». por Qsialir hustu 70 pob rc i .  so l iu -  
ludes h u s l^ e l  17 de julio .

— Una de las dos de méJico-cirujano de M a lagon ,p rov inc ia  deC iudad- 
I tea l;  su  dotación 4 .100  i s .  por a s is t i r  á 200 pobres, su  población 1.0o» 
vecinos. L as so l iu ludes  h.islu e l  IG de julio.

_ j a  de medico-tirujawo de l ’uenlo del M aestre , provincia de Badajoz;
6U doíalioii  4.00U rs. por a.-islir á 200 pobres y las igualas  con los pu ­
dientes . L as  so licitudes hasta  el 13 de ju lio .

— L a  de mcdico-círujiiJiO de i la i rá s ,  provincia do A lbacete ;  su  delación
4.000 i s .  por asis t ir  a 2oO pobres y el iguala tc rio .  Las solicitudes hasta  
el 13 de julio.

— L a  de mcdi<'0-ciru.,a«o y farmacénlico de Á lm onacid de la S ie r ra ,  
provincia de Z u ra g iz a ;  doladas la prim era  con 330 escudos, con IGO la 
segunda  por la asisteiicia y m edicam cuios g ra tis  á  los pobres. L as s o l i c i - , 
tu d c s  hasta  e i  It) de ju lio .

— La do mcdifü-tirujüwo de Gordo, provincia de Cácero.-; s u  dotación 
2C0 escudos por la usistenciu de 7ü lamillas pobres y las igua las  con los 
vecinus acomodados. Lus solicitudes hasUi e l  lü  de ju lio .

— L a  de Hiediic-ííruja/<o y fucmaceut (O de an r e d r o  de L atarce ,  pro- 
vinefa  de \  alludolid; dolada la  1.‘ to n  3.G00 rs., y (Oii l.GÜÜ la 2 . '  pol­
la  asís .encía  y m edicinas g ia l i s  á 100 familias pobres. Las solicitudes 
h a s ta  el lü  de julio.

—  La de f i ru jono  de Suei-a, provincia de Valencia ;  su  dolacion 300 
escudos por la u s is le n d a  de los veciuos pobres. Lus solicitudes h a s ta  ul 
l ü  de ju l in .

— 1.a de incdíco-rírujano de Albondon, provincia de Granada; su  do­
lacion 4 .Ov,ü rs .  por a s is t i r  a £00 pubies y las igua las ,  lalcul.idus en 
IG.OOO is .  poco mus ó menos. Lus solicíludes basta  el 14 de julio.

— La de inédúo-cirvjano de Laredo, provincia de San tande r ;  su  dota­
ción 400 escudos por la u.'isienuia de 200 familias pobres y las igualas . 
L as  solicitudes hasta  el (i de agosto.

— La de «lediVü de Funz, provincia de Huesca; su  dolacion 200 escu­
dos por la asistencia do las lamillas pi 'bres. L as solicitudes con las rela­
ciones do ra em o s  documentadas, conforme al ar t¿  IG uel reglamenlo 
de Ü de noviembre de 1»G4. a l  presidente del ayuntam ien to  en e l  lérmi- 
QO de 30 días.

— Los de las cuatro  plazas de beneficencia de Z am ora ,  doladas cada 
u n a  con 400 escudos por la asistencia de los pobres. L as solicitudes b a s ­
ta  e l 0 de agosto.

ANUNCIOS.

T R A ™  CLINICO Y PR A C TIC O  DE LAS EN FERH EO .A D ES DE LOS N lS O S ,
por F. UiLLiET T E. Barthez ; traducido por D. Joaejuin 

González Hidalgo.
H acia  tiempo qu e  so e rhaba  de menos un t ra tad o  moderno completo. 

teórico y p ráct ico  de las  enferm edades de los niños; el que boy an u n ­
ciamos llena completamente  este vacio, y podemos decir  qu e  es una 
obra m aestra  que  no deja nada  qu e  desear; y pa ra  apoyar  lo antes 
dicho, recordem s que es ob ra  coronada por la  A cadem ia  de Cienrias . 
por la de >.cdícina, y aulorizada por el Consejo de In s trucc ión  pública.

Precio. Las ocho p rim eras en tregas ,  á 13 rs .  cada una en .Madrid y .  
17 y l |2  en proviiiciiis, franco de porte, y  la novena y últim a, praíís.

(Se ha repartido la e n trega  novena.)
S e  su scr ibe  en la l ibrería  e x tra n je ra  y  nacional do D . C. Bailly-Bai- 

lliere, plaza del P r ím ip e  Don Alfonso, núm . 8; en la  m isma se hallará  
La Agenda inedtctt p a ra  1866.

Se pul 
Los su 

ibras pul

i) i;f ¡í \ s ,\ im  i . \  c l i s e  m e d ic a
CONTRA LAS PRETENSIONES

DE CIUUJAXÜS Y PKAGTICANTES.

EXA:ilEt^' C R I T I C O
DF. L\ PROPOSICION DE LEY QEB LOS SEÑORES DIPOTADOS llERUEBX J  OMU 
PE ZVavi'E IIVN PRESENTVDO AL CONCRESO, ENPEÑ.ADOS EN REALIZAR LA 
PREVARICADA UETAMOBIOSIS DE LOS CIIléJASUS EN SBDICOS, t  DE LOS MI­

NISTRANTES T PRACTICANTES ES LO MISMO.

P O R  E L  DO CTO R

DON FRANCISCO MENDEZ ALVARO.
V en tílase  eslensam ente  en este opúsculo, que consta de 136 paginas 

en 8.° francés, la cuestión ruidosa q u e  h;;L promovido y  sin cesar  agüaa 
a lgunos c iru janos y practicantes, obstinados en a d q u ir i r ,  sin esíwlios m 
p m b a s  suficientes, nada menos que el Ululo de mediros.

S e  vende á 8  rs .  en Madrid, en la  redacción de En S iglo  Médico, 
calle de la Loncepcion G erónim a, núm . 14, y en las l ib re r ías  de B iilU- 
B a iu .i i :r k , y de Moya y P lazv, calle de C a rre tas ,  núm . 8.

Se rem it irá  p r  el correo á las provincias, si se  pide al a u to r ,  esprs- 
sando bien nombre y  dirección, y acompañando el im porte  del pedid* 
en l ibranzas ó sellos de franqueo  de la correspondencia.

T o i s  NU !4vr i to rc8  a l  S iglo Médico b o l a i u e n l c  nlio* 
6  ris.

ternacio 
larna.— 
im cálci 
niño de 
bolsa; p 
Kslado 
sipela I 
OFICI' 
del 26 I 
ña.— E 
m ia s . -

n a r a t i

C L IN IC A  M E D IC A
DEL

DR. D- TOMAS SANTERO Y
CATEDRÁTICO DE ESTA ASIGNATURA DE LA F.ACDLTAD DE ME­

DICINA DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL.

Se h a  publicado el primer tomo de esta  obra  p ract ica ,  que cnntien 
los pa rticu lares  siguientes: una  iNTRomxcioN, en que  se  consignan i* 
principios tenrriilís ile la ciemia, como fundamento para la practica. Un 
parle  ueilicuda á la piaEiOLOüíA, eii que  se esponen la teoría, clasificaci^ 
V lerapeulica de las fiebres, según el a u to r ,  precedida de un (onsideran» 
número de trechas ch ii ic js  escogidos. \ o tra  parle  qu e  se refiere á  * 
iM-i.vM\cioN, ap  .yada también en numerosos y notables casos, con 
teoría  de esta  impoiTante enfermedad, según el au to r ,  sus  diversas W- 
ma« y terapéu ticas ,  conteniendo adem ás la doctrina  coiTCspondienle a 
flegmasía de los órganos conleuidus en cada un a  de las tros g randes c

Lsle tomo consta de cerca  de 300 páginas en 4.°; y se 
á 23 rs. en las librerías de BaYlli-Biulhere; en la de Sánchez, calle
(’anelas; en la porleria do la Facu ltad  de .Medicina, y eii el , ,j
Vlonle-pio-facnlialivo, calle de Sevilla , núm . 14, cuar to  principal de^  
;« cu u d a  e.-calera. Los pedidos para fuera ,  se se rv irán  írauqueado.j. ^  
mi ieiido el importe de 28 rs . ,  con curta  en que se  esprese IJiOn 'í* j - ,  
reccion, á nombre del au tor  eu la calle  de Sevilla , nura. 14, cuar to  p 
c ipa l de la segunda escolera.

Por todo lo no firmado, 
R. Sanfrutos.

EDITOR, P. G. Y OUGA.
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