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. iQ t ié  in flu en c ia  e jercen  en los la za re to s  la s  a g lo m era ­

ciones d e  in d iv id u o s  p ro ced en tes  d e  u n  foco  co lé r ico  sobre  
cj d esa rro llo  d e l có lera  é n t r e lo s  c u a re n te n a r io s  y  fu e ra  
del lu g a r  a c o m e tid o  d e  la  co n tu m a c ia ?

La cuestión <le la iiilluencia de la aglomeración en 
un lazareto sobre los cuarenttniarios sal'dos de im foco 
epidéntico, es de las que más inipnrfa estudiar, pues que 
respomle al temor esiiresado cotí frecuencia de que ha- 
 ̂ el colera grandes estragos entre las personas puestas 

cuarentena. Desde luego podemos responder que te­
mor semejante no se llalla justílieado por los hechos, 
‘ asa en los lazaretos exaclamenlc lo que ocurre á bor- 

j ’‘ *̂0 l)iM|ue. á sabor: que cuando los individuos re­
unidos en él han snlVii’o antes de entrada la in- 

a coiériea, gozan de una especie de inmunidad, 
cual no Irienran conunim nite io§ malos el'ecto.s de

hech is que lo pnichan, lo- 
«lanos dei  ..serilo d e l  Dr. Ilartoletli sobre la marcha del 
ooiera en 18f>o.
d la úlfma epidemia colérica, la mayor parle
livr. '̂ otomanos fueron alestados por ' los luei-
Snlrf 1*̂ "'' ^'ilyahan de los pnnlos alliirldos dtd cólera, 

demos podiiio ohlaier dalos bastante exactos de

ib VéaiK-e los námeros OíiO, fiJl, i;.j2. g:;3. fi.-ií v te,-5.
Tom. xm.

S V S C U I C I O W .
En Jfadrtd 12 rs. el trimestre, en la Redacción, calle de la ConcepeloD 

Jeronima, ti, pral.—En Provincias 15 rs. el trimestre en casa délos co­
misionados, mediante libranzas.—En e! Eatranjero y LUramar 80 rea­
les por un año, y 100 en Filipinas.

once de estos lazaretos: pero son los más importantes, y 
los resultados que dieron tanto más significativos cuanto 
que lodos estos lazaretos han ofrecido casos de cólera 
entre los cuarentenarios. En muchos llegó el hacina­
miento á un grado muy alto, sobre lodo en Salónica, en 
ios Dardanclos, en Beyrulh y en Trebisonda. Recibieron 
en conjunto estos once lazaretos 25.8Í9 cuarentenarios, 
en los cuales buho 480 ataques de cólera, 238 seguidos 
de muerte; lo que, tomando solamente en cuenta las de­
funciones, no daría más que una proporción inferior 
a l por 100. Necesario es añadir que muchos de esto» 
ataques no ocurrieron en el lazareto, sino que los indi­
viduos acometidos estaban ya enfermos al desembarcar. 
Así es que en nueve lazaretos donde se hizo la distin­
ción, encontramos queentre -18.5 enfermos, que produje­
ron 101 deíii'ciones, se contaban 67 que haliian desem­
barcado en estado colérico; lo que reduce singularmente, 
como estamos viendo, el número de casos que pudieran 
atribuirse á la aglomeración en los lazaretos.

El siguiente cuadro, formado con los datos reunidos 
por el Dr. Uartoletti, viene en apoyo de lo que dejamos 
sentado:
CUADRO q u e in d ic a  e l n ú m ero  d e  c u a re n ten a r io s  a d m i­

tid o s  en los p r in c ip a le s  la za re to s  o to in an os d u r a n te  la  
e p id e m ia  d e c o n  e l n ú m ero  d e  los casos d e  có­
le ra  y  e l d e  la s  d efu n cion es q u e  se  o b serva ro n .

r.VZ.VKETOS. Núm. de 
cuarenle- 
narios.

Ataques 
antes de 
entrar 
en el 

lazareto

Ataques 
en el 

lazareto

Níimoro
total
de

ataques

Número
de

muertos 
en el la­
zareto.

Dardanclos................ i m 10 l> 22 15
Sniirna..................... 1701 14 14 9
Salónica................... 42;;7 2 2(io 122
Volo......................... 2-(¡5 'J ¿i7 « 23
Boyruth.............. - . :i2fl0 • » 30 1.5
Chipre...................... II»9 19 3 2á 7
Creta........................ 778 3 11 14 10
Benghazi................... 812 t 1 f 1
Trobifoiida................ S07S 20 21 19
. âmsoun................... 3170 18 6 2 i 12
Burgas..................... 10J6 5 9 5 5

TOT̂ LES. . . 2081!) 67 118 480 2.3S

Se notará en csle cuadro, al cual no hay que exijir 
una exactitud muy rigorosa, sino un s'mple lanLo,queel 
número de a(af|ues ocnrritios en estos lazaretos, v el de 
muertos, no siempre son pro| orcionados á la cifra' de ios 
cuaiviilcnarios: que en Benghaz!, por ejemplo, no ba 
haltido mas que in  solo caso para 812 cunlumaccs, 
mi nlras que en Volo hubo 57 entre 2265; de l'oinia que 
os 'mpos *'1' loneluir cosa alguna respecto a la ullueu- 
cia del ha.’inamiento en la proporción de los ataques
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Para esto hii])ieran sido necesarios detalles que desgra­
cia lament;' Calían sobre las condiciones de los cuarentc- 
narios en cada jaziirelo. Estos <letall;s no se lian dado, 
por pa.ilo general, á pesar de una circalar cspresa de la 
administración oloimuia a este propós'to.

Unicamente la oííeiiia de los Dardau dos lia suniinis- 
Iralo sobre este punió casi lod-ts las noLic'as apeteci­
bles. En e.ias encoiilram )3 que íiubo hasta 9l)0 ciiaren- 
teruViüs eiic.jTral:.s á un tiempo en el lazareto: loque 
co;i,lilaye una-acumulaeion consideraiile, habida en 
cu :iitd 1.1 capacidad del establediiiienlo. En osCe estado 
de cosas, que no perm't'a aislar eonven'eiUemcnle unas 
de otras las diversas categorías de contumaces, no hubo 
sin embargo, en cuarentenarios, des le el de 
iiinlo lusla los primeros dias de agosto, más que (3 ata­
ques de cóíera desarrollados en el lazareto. Sin em­
bargo, co no més abajo diremos, la enCerni ;dad se pro­
pagó des ie este establecimiento a la  ciudad, é hizo en 
ella crueles estragos.

Muy iiUeresaule hubiera sido saberlo ocurrido en 
Salónica, donde en un cortísimo espacio de tiempo, 
desde me liados de julio á me liados de agosto, llegó una 
masa-de Ingitivos d.; Coiist.uilinopla. J)e tal man ‘ra se 
llmió el lazarcU), próximo á la ciudad, que. alarmada la 
pobiacb.ni exigió la despedida de muchos buques lle­
gados allí, los cuale.s se dlrij'eron en parto á VoIo, y 
obligó á la autoridad local á establecer un nuevo lazareto 
á grande distancia déla ciudad. Pero, ¿cuántos coléri­
cos ['ueron desembarcados en el primer lazar,do (poi-rpi.i 
allí es donde ocnrriernn casi todos los ucciü(íiites)? 
¿Cuantos ataques se prudiijeroncn el establ ecimiento? lié 
aquí lo que los documentos omiten. Solo sal)emos que
eii el número de los muertos ligiiran U [mrsonas ocu­
padas en el servicio del lazareto, cifra enorme con rela­
ción á la de tos cuarcnlenarios.

Como í| Hiera qu,‘ sea, siempre resulta d.;l precedente 
cuadro, y ué aquí lodo loque preterí,lemos inducir de 
él, que solo hacolirado el cólera iiii débil desarrollo en­
tre lu.s ciiarerilenariüs, en los lazaretos otomanos, aun­
que en la nuyor parte haya sido consi .erable la aglo­
meración de í >s contumaces.

Ahora se tr-ata de ver que es lo ocurrido en las loca­
lidades más ó menos próximas á estos lazaretos.

En los Dardanelos, en Smirna,en Cliipre, en Beyruth, 
en Tivlrison.la, en Kusten ijé y en Suliiia, se propagó eí 
cólera desde el lazareto á la población r.'rcaiia, ó a! me­
nos s.i desarrolló en ella consecutivamente á la admisión 
de coléricos en el estahíecimienlo cuarení.niario. De 
grande Interés fuera p.idor manife.star con precisión lo 
ocurrido en cada una de las citadas brcalidades, pero lo 
impide la lalt.i de dalos positivos. Además se comprende 
cuantos intereses se oponen en los más de los casos al 
conocimiento de la \oniad. Sin embargo, en Sniirna, en 
Eiiraaca(C[^iprc}, y s ib r e to lo  en los Dardanelos, ha 
sido posible segu’r a! eucaílenamienlo de los hecboh y es­
tablecer como ha pasado la enfermedad desde el faza- 
reto á la pohlac on.

lié aquí lo ocurrido en los Dardanelos: Desdo prin- 
cipio.s de julio habia iialiido mucho.s casos decóleraad- 
m'lidos 6 desenvueltos en el lazareto, cuando el i2 lu é  
acometido d é la  enfermedad uno de los soldados <|ue 
estaban de guardia á la puerta del establecimiento, y se 
le con Uro al bospilal cercano, donde murió al poco (iem- 
po. El día siguiente se observaron 8 casos de cólera, á 
saber: 2 en los soldados de guardia á la puerta del la­
zareto, 3 en la guaniieion del fuerte que está tocando 
con este establecimiento, i  en la población, distante u ;a 
horade marcha por tierra, pero nnicbo más cercana por 
mar, en la personado un guarda de san’dad que babia 
salido dos (lias antes del lazareto, I en otro cuartel de la 
población, en un individuo que dUariamciUe iba al laza­
reto á ViMider tortas, y en íin, I en la persona de un ba­
telero de la oficina d'* Sanida). E.-̂ te Aié el origen de la

epidemia, que seguidamente se desarrolló en la ciudad é 
hizo en ella imicbos estragos como acreditan las sigulen- 
t s cifras. En una población de 8,000 almas, que pronto 
quedó reducida á 6 .OUO por l.i emigración, hubo desde 
el 12 (le uiio al 2 do setiembre, 3 U  definí iones colé­
ricas, sin compren -er 2.'3 imiertos de la guarnición de los 
fuertes, ó sea cerca del 13 por UiO de la población.

i*or lo tanto, i d  es en este caso dudo.'O el modo d<3 
propagación; y d.'be notarse que mientras los 2208 cua- 
rciitcnarins no contaban más que G alaipi-es inanircsla- 
dos en el lazareto, la ciudad era al contrario cruelmente 
alligida. ¿No se debe reputar esto como una prueba do 
que los ciiareuleiiarios gozaban relativamente de unaes-j 
pecie de imii inidad adquirida?

En Sniirna no es tan evidente la propagación desde 
el lazareto á la ciudal. Del 23 de jun'o data la llegada 
del ¡irinicr bu pie procedente de Alejandría con patente 
sucia, el cuál desembarcó en el lazareto un caso de cil­
lera. Pero es necesario decir que antes de esta arribada 
habiahabido otras de biiqu -s salidos igualmente de Ale­
jan.Iría después de la aparición del cólera en esta ciudad, 
los que fiierou almltidos seguidamente á libre plática, 
conforme previene el reglamento, no habiendo tenido á 
bordo nada que iiifiin licra sospechas y después de cuín- 
pililos cin'O dias de travesía des,le qu; partieron. Sea 
como quiera, el primer ca.'O de cól..‘ra obs u-vaJo en 
Smirna ocurrió el ¿ i  de piiiio, en la per.sona de una mu­
jer armenia; luego se sucedieron los alaques, raros pri­
meramente basta el 1! de julio y ba.stante numerosos 
despii “s para llevar la mortandad en lo mas recio déla 
epidemia, desde el 3J Je julio al 7 de agosto, 80 perso­
nas diarias.

No puede asegurarse, pues, que en Smirna se propa­
gara el cólera desde el lazareto á la ciudad, aunque á 
clhí-üslá coutiguo el establecimiento; pero no dea dtí 
ser, sin emliurgo, riot:i!)le (|ue lo.s cuarentenarios hayan 
sufrido en propnvio.i iiuc!i > menos dd cólera que los 
bal) lant.:s. Se calcul.i que la mortalida 1 ha sido en la 
ciudad 2.o0ü pr..xiina:ueiile para una población reduci­
da á I OÜ.OOÜ, ó sea I de 40, al paso que entre los 1,701 
cuarciit.marios solamcnle l'ué de ó sea I de dyí).

Todo lo (|uesesabe de Lariiaca, es que se baila d 
lazareto muy próximo á la ciu la l, y que desde ci 24 de 
junio al 18 de julio fueron a.lmitidos en él 1 .f 'J9 cuaren- 
lenarios, entre ios cuales fii.M'un aco:uelidos de! cóler.i 19 
antes de su mitra la y 3 despue.-̂ . El 7 de julio ociirrii) 
e.i la polilaeion el pr.mer al.u|u:“ en un cafetero que la ­
bia alojado en su casa muchas personas que acababan do 
salir de la cu •a-eiUena. Desde alli se estén.lió el mal por 
la población y sucesivamente á toda la isla.

Las not'cias (¡ue tenemos de Ueymlb son que desde 
el 17 de junio al 2-i> de julio, fueron sujelasá cuarentena 
de cinco á diez (lias, ya en el lazareto (establecimiento 
bien vciUllado pero muy pequeno para tanta gente), ya 
en casas aisladas junto a la playa, al otro lado (le la cid*

ciudad el 3 de julio, en la persona del abate Vial

dad, 3,200 personas nrocedentes de Alejandría. Fue sin 
isimembargo muy considerable el hacinamiento, habiendo 

llegado {‘1 caso de ((iie los cuarcut.;narios, por no caber, 
violaron abiertamente la contumacia. Pero el cólera 
cxisliaya eii la población, babiéndo.se observado fl pri* 
mer caso el (lia l .” de julio en un siigelo llamadi.» Farrali. 
(pie ninguna relación conocida tuvo con el lazareto do»' 
de los coléricos existían. El secundo caso ocurrió en D

cretariodol patriarca de Jerusalem, el mismo dia de 
salida del lazareto donde acababa de cumplir diez diasiD 
cuarentena. Falleció en pocas horas. A pesar de eslB 
hecho, no es posible establecer una relación segura en* 
tre (d lazareto y los primeros ataques de la población- 
.No fué muy grave la epidemia que en Beyrulli siguíé- 
pues que en el espacio dir tres meses, en una poblacio'’ 
reducida á 50.000 almas por la emigración, solamcnle 
ocasionó 593 defunciones, ó sea 1 ontre 88 babilante*!

per
qiu

los
car
qiu
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pero también aquí resulta la proporción mucho mayor 
que en los cuarentonarios.

En cuanto á Trebison.la, no permiten los doimmen- 
tos conclusión alguna. El cólera, por lo dc'más, no al­
canzó más que un débil desarrollo en esta población, 
que el año anterior habla sido tan alligida por el tifus.

En Sulina fue el cólera muy mortífero, y hablan ocur­
rido dos casos entre los cuarentcnarlos ericerrados en el 
lazareto cuando la enfermedad estalló. Esto es cuanto 
puede deducirse de las noticias suininistrailas.

Uesuiniendo: en los Dardanelns la propagación del 
cólera desde el lazareto á la ciudad es indudable; muy 
probable parece en Larnaca, y resulta dudosa en los otros 
puntos mencionados.

Seis de las localidades comprendidas en el cuadro 
quedaron libres del cólera, y dos de ellas, Salónica y 
Volo, merecen especial mención.

En Salónica donde, como se lia visto, afluyeron los 
fugitivos, se presentaron en efecto ciscimstancias muy 
i'avoraliles á la propagación del mal, á saber: acumula- 
ciou considerable (tiasta 1,3Ü0 cuarenlenarios á un tiem­
po) en el lazareto situado cerca de la ciudad, y gran nú­
mero de coléricos (265) en el establecimiento. Cierto es 
que se nos dice que los coléricos se mantuvieron cuida­
dosamente aislados de los otros cuarentenarios (con fa­
cilidad se comprende lo que sería este aislamiento), y que 
después fue trasladado el lazareto á grande distancia de 
la población; pero no es menos cierto que lodos los ac­
cidentes del cólera ocurrieron en el primer lazareto y 
(pie, no obstante la secuestración, fueron más numerosos 
eu Salónica (luo en lu's demás pimíos los ataques coléri­
cos. Falta añadir algo: unsugelo salido de la contumacia 
después de sufrir catorce dias de cuarentena, parece 
haber sido, según versión digna de fé, atacado del cólera 
cuatro dias más adelante en la ciudad. A este ataque se­
guido de muerte, sucedieron otros dos, unode ellos mor­
tal en la misma casa, que inmediatamente se puso en cua­
rentena. Sea de esto lo que fuere, Salónica se libertó. 
Como (piiera que el hecho se esplique, merece ser consig­
nado. Entre tanto, muchas poblaciones inmediatas á Sa­
lónica, á las cuales fueron personas salidas del lazareto 
no tuvieron la propia buena suerte, pues que en ellas se 
manifestó el cólera con haslantc intensidad.

Volo recibió en algún modo la mayor parte de los 
cuarentenarios destinados á Salónica; I diO, de los 2265 
pasajeros que se halial an á bordo fueron desembarcados 
allí en un islote desierto, é instalados bajo tiendas. Desde 
el 26 de julio al 10 de agosto ocurrieron 62 ataques, 23 
de ellos mortales entre estos cuarentenarios. La ciudad 
fué preservada, aun cuando el escribiente delaotieina 
de Sanidad fue acometido y murió fuera del lazareto, y 
á pesarde que el médico de este establecimiento, atacado 
también, se refugio en la población; pero el mal se pre­
sentó en muchas aldeas distantes üe o á 10 millas de 
^oJo, donde '42 dias después del postrer caso AÍsto 
cu el lazareto, ocurrió un ataque observado en un indi­
viduo procedente de ima de estas al ¡eas. De manera que 
á pesar de ciertas contravenciones, respetó la epidemia 
á la (Ciudad de Volo.

Vamos á completároslas noticias con algunos deta­
lles sobre Itodas y Creta.

No recibió llodas menos de 2618 cuarentenarios, en 
el espacio de dos meses á contar desde el 19 de junio. 
V isla la estrechez del lazareto, fueron la mayor parle 
instalados bajo tiendas en buenas condiciones. El 20 dé 
junio un cuaroníeuario desembarcado de un bmiiie egip­
cio procedente de Alejandría qnc no tenia coléricos á 
bordo, casó eiilérmo del cólera ) murió el mismo dia. 
U s otros pasajeros de este convoy, en número de 86, 
lueron li aslailados á oíros puntos bajo tiendas, yciimidie- 
roiH Odias decnarenlenasin que ocurriera accideute algu­
no. Aíiuel l'ué el único caso de cólera observado en Redas 
entre los contumaces. La isla se libró por completo.

Recibió la isla de Creta, en cosa de dos meses, 972 
contumaces (sin contar los tripulantes), de los cuales 184 
se mantuvieron á bordo y 788 purgaron su cuarentena 
en tres islotes d elgo ifo‘ de la Sude, donde se habian 
dispuesto tiendas y barracas. Fué muy severa la vigi­
lancia, habiéndose cortado toda comunicación de una isla 
con otra. Era la cuarentena de 10 dias, y sí algún caso 
de cólera ociirria debia prolongarse otros 10 después 
del accidente. Dos buques procedentes de Alejandría 
condujeron coléricos. El uno, que llegó el 28 de junio, 
había tenido en el puerto dos casos mortales. Desembar­
cados los pasajeros en número de 250, tuvieron durante 
su cuarentena 8 atacados y i  defunciones, á ios cuales 
hay que agregar el de un'guarda de salud. El otro bu­
que, bergantín otomano, llegó e l 27 de julio con 28 pa­
sajeros, la mavor parte trabajadores que venían de Suez. 
Babia tenido 5 enfermos durante la travesía, uno de los 
cuales fué desembarcado eu el lazareto. En este grupo, 
desde el 7 de agosto al 3 de setiembre, hubo 5 muertos 
del cólera. Y es lo más notable que no solo dejó de pe­
netrar la enfermedad en la isla de Creta, sino que tam­
poco ocurrió accidente alguno éntrelos cuarentenarios, 
fuera de los correspondientes á los dos grupos de que 
acaba de hablarse, lo que es cierto fueron separados en 
dos diferentes islotes.

No prolongaremos estas citas. Solamente conviene 
añadir que ladnracion de la contumacia en los lazare­
tos otomanos no fué igual siempre; que en los primeros 
tiempos era dii 5 á 10 dias, conforme e! reglamento, 
según hubiere tenido ó no el buque casos de cólera en la 
travesía, y que pronto so estendiq á 10 dias completos 
eu todos los casos, y aun más en ciertas localidades. No 
es este el momento de insistir en el valor que deba darse 
á esta duración.

La Comisión concluye de to ú o  lo precedente q u e Ja 
a g lo m era c ió n  en  u n  la z a r e to  de in d iv id u o s  p ro c e d e n te s  
d e  u n  p u n to  d on de  e l có le ra  r e in a , no tien e  p o r  e fec to  
p r o d u c ir  c u tr e  los c u a re n te n a r io s  u n a  g ra n d e  e s ten s io n  
d e  la  e n ferm e d a d ; p ero  q u e  sem e ja n te  a g lo m e ra c ió n  no  
es mc7ios p e lig ro sa  p a r a  la s  c e rc a n ía s  <lel la z a r e to ,  p o r  
cu a n to  es pro¡úq, p a ra  fa v o re c e r  la  p ro p a g a c ió n  d e l co le ra  
á  e lla s .

(Adoptado por unanimidad menos el Sr. Monlauy.
(S e  c o n tin u a rá .)

ESTUDIOS TEORICO-PRACTICOS

SOBRE LAS ENFERMEDADES MENTALES;

p o r  D. Zacarías Benito  G onzález,  lu c d l e o - i l i r c e to p  d c l  
l io sp i in l  <le domcntcM d e  T o l e d o  ( 1 ) .

[C  o n tm u a c io n .)
Hizo várias oposiciones y concursos literarios, con un 

éxito brillante, siendo la primera para la plaza de bachi­
ller en la universidad de aquella ciudad, en vista de lo 
cual don José Castelvit, canónigo de aquella iglesia, le 
costeó el grado de doctor, que recibió á primeros de ma­
yo de 1734. Después de hacer otras oposiciones en el 
hospital y en la tmiversidad el, cláuslrodc esta le nombró 
académicode medicina; y en 1712. el Ayuntanaiento de 
Valencia, patrono de aquella escuela, le dió la cátedra de 
anatomía, á resultas de una magnífica oposición. En 17o 1, 
el marqués de la Ensenada lo llamó á la córte, nombrán­
dole médico supernumerario de cámara. En 1752, S. M. le 
dió v.\ empleo de protoraédico, advirtiéndole que sirviera 
el de vico-presidente de la Real Academia Médico Ma­
tritense.

(1) Véase el núm. 6S3.
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Tal repulacion había alcanzado, quo se le buscó para 
as’slir el año o í á la eiiferniedaJ <le (|ue falleció ol padre 
Fu' lu.ialo de Br.^ia; en el i.S !o !\ié [ura asistir a la Keiiia 
dofí I María liirbar.i, es|)osa del Ury dea Foraamlo VI; cu 
noviembre ilei m.siiio año, lo fué igualmente para este 
mismo monarca que se hallaba enfermo en Villaviciosa, y 
aun cuando entonces solo tuvo la consulta con los demás 
médicos de palacio, volviéndose después á Madrid, en 24 
del mismo mes recibió órden de ir á permanecer al lado 
del Iley pai-a continuar la asistencia á S. M. en unión de 
los demás médicos que habia en palacio, cuyo encargo 
desempeñó hasta el 10 de agosto de 1759, en que falleció 
aquel monarca; y por último, en 1760, á 12 de setiem­
bre lo fué también para asistir á la Reina doña María 
Amalia, que se hallaba enferma de gravedad en el pala­
cio del Buen Retiro, en unión de los médicos de Carlos III 
y de tos de la Reina madre doña Isabel Farnesio.

A primeros de mayo de 1706 pidió la jubilación, que 
ie fué concedida, por el estado de su salud quebrantada, 
con todos los honores y emolumentos, reservándole 
S. M. para su servicio, cuando fuere consultado; y así su­
cedió que hallándose de censor en el concurso de oposi­
ciones á las cátedras de lilosofía moral, lógica y física que 
sefundaronen el co.egio de San Isidro de Madrid, año 
1771, fué llamado por á. M. el día 6 de abril, y se trasladó 
á Aranjuez para asistir á S. A. el Infante F>. Francisco Ja­
vier, que padecía de viruelas malignas, permaneciendo á 
su lado hasta su faílecimienlo, ücurr.do el lU del mismo 
raes y año, producido por una aljerecia. Volvióse á Ma­
drid, y á liues del mismo año su salud se habia resentido 
ú tal punto, que, habiéndosele presentado en enero del 
siguiente año del72 un catarro sofocante con síntomas 
perniciosos, falleció ol 3 de febrero inmediato, teniendo 
entonces 60 años cumplidos.

Ksle insigne médico español escribió várias obrasde un 
mérito poco común, que titula AnUra Pigaeri Archiar 
tri mediana vetus et nova, M atrüi \T¿oin i ° ,  y  déla que 
se hicieron seis ediciones, está reducida á unanulisi» crí­
tico de las obras antiguas y modernas más aprociables y 
útiles para el médico, tales como las de Hipócrates, Areteo, 
Ceno Aurehano, Cornelio Celso, Oaieno, EscriLonio Lar­
go, Quinto Sereno oainonico, Ormas.o, Aetio, i’aulo Egine- 
la, Alejandro de '1 raíles y otros iníinilos, que sería prolijo 
enumerar, hasta el número 68.

En esta misma obra incluyó un tratado de Ürinis, olro 
de Pulsibns y otro de MaUria medica, en forma de aforis­
mos: en el 1 dice lo siguiente; in  morbis ventriculi, hgpo- 
condriorum, aliurimque víscernm primee regionis, Ccriam 
indiciuM tíal urina earum aegrúndinum, guce ipsa molcs- 
lanl. El 7.‘̂ , Crina rubra cum íingua alba, spurea, ac visci- 
da in jebribiis tertiauis, in scorbutícis, hijpocondnacis, á 
sáibus muríiuicisprocedity el oeuev scctiOiiis usum Uikoría- 
tum.k.\ l i ,ó 'i i / í  urina homiius acule jcbricUanlis appareaí 
in suj'CiJicie pin¡jUedo, instar tel<£ aruncarum, est sceoi li- 
guau, a l  maquee culUguatio,ds, el gruássi.ni mor-
bi-, st atuvin lalis puigucdu in humimbus sams uppunul, 
aut 1» hgi.oconanuas, el scorOuuas, ium praoum siguurn
non est.»

Entre los manuícritos que este sübio médico dejó iné­
ditos, se encuentra uno titulado; Traclatus phisico-medi- 
cus de kurnani corporxs racanismo in uercis pradpue ob- 
sercaaii, ci iu -  unuiomcn ¡acile compruisibilis, dams m  
uniursuale \ulenUna a doctore Andrea 1‘ig u 'r , anuo 
Ptinini C. di l'- eslü d.vid.do en 17 capítulos le
los i'ua;es el i2 es de halara hmioris melancólici ejus 
ejectus elgenei uitonis modas espUcaular.

En el Traclalus de simptomalibus eorumque causis pn 
mechanismnm espli -.atis, cap. i.°, al esplica: los síntomas 
de la Vavi.la.1 animal, se ocupa de la convulsión, del tem­
blor, la epilepsia, el vértigo, la /renitis, ia vigilia, letar­
go, calalépsiii, coma, apoplegía, parálisis, melancolía en 
general, afección hipocondriaca, melancolía v causa de Is 
melancolía hipocondriaca.

Otro de los manuscritos del mismo autor, es el Tráete- 
tus utilíssimus de af/ectibas humani corporis, el cual 
comprende tres-tratados; el 1.®tiene 17 capítulos; el2.“S 
y el 3.® 33: en el l.° habla de la manía y de la melancoUe. 
entre otras varias afecciones: y en el 3.® babla, entre otras 
cosas, de la afección hipocondriaca.

Pero uno de los más selectos manuscritos de D, An-i 
drés Piquer, según asegura su hijo D. Juan Crisóstomo 
Piquen, es sin duda el discurso que dejó sóbre la  enfer­
medad íle Fernando VI; y aun cuando éste nada dící 
acerca de este trabajo, sino que su padre asistió a! rey 
el cual murió en primeros de agosto de 1739, con todo.
D. Anastasio Cliincbilla trae este discurso en la bibliogra­
fía de D. Andrés Piquer, lomo i °  de sus Anales histórica 
de la medicina en general, y biográfco^bibliogr&ficos i  
la española en particular. No copiaremos este discurso 
porque liaría demasiado difuso nuestro trabajo; peros, 
diremos, que al tratar del juicio de la enfermedad di 
monarca, se e.-,presa del modo siguiente: «La enfennedaá 
que se pinta en la historia antecedente, es un afecto 
lancólico-manía. La melancolíay la manía, aunque setra-l> 
tan en muchos libros <le medicina separadamente, sM 
una misma enfermedad, y solo se diferencian según liül 
vários grados de actividád y diversidad de afectos der- 
ánimo que en ambas concurren. Hipócrates en sus aforis-J 
mos, dice así; S i el miedo y la tristeza perseveran mudi 
tiempo, es señal de enfermedad melancólica, v cualquient 
que esté meJianaraenle versa lo en ios escritos de cst¡> 
príncipe de la medicuia, sabe que cuando usó de la voi 
manía la tomó muchas veces por el delirio que va coô  
temor y tristeza. Alejandro Traliano, escritor griego dfl 
siglo V, ya notó que estas enfermedades solo en los gradî  
de fuerza se distinguían; pero Iluffman'i últimame ite li' 
tratado este proposito, y lo ha demostrado. Cotejan.lo 
quede la melancolía á'\cci\ Hipócrates, Ga teño y Areteo, cot 
lo que el rey pade ;e, se verá uvidentemeiile que esta «•' 
su dominante enfermedad. Dice Areteo, que su parecerf- 
que la melancolía es el principio y una parte de la jwaítí-’ 
y añade que ia melancolía es una aflicción del ániim', 
está siempre fijo é iiilierente á un m.smo pcnsamieaio í 
sin CühuiluiM.» Y continúa Piquer: «Es así que S. .M- 
cinco meses de enfermedad, siempre ha tenido fija y sF 
herenle la idea de la muerte, con Jn.lecible angustia 
ánimo; de modo que nunca ha permiliilo (jue en su 
sencia .se hablase de otra que de esta idea. Y si por veU' 
tura alguna vez so |)rocuraba diverlirle en otros asun­
tos, al moinenlo la fuerza del mal le di.sperlaba esto p®"' 
sa 111.cuto.

A contiiuiacion copia literalmente la de.scripcion *1“*
Areteo hace de Osla du;em-ia «n los lénnino.s siguieiil^^

^ f'«Esta enfermeda.l suele ven.r enlro los 3í> y 30 años. ® 
esliO y el otoño la engeiidi-Jii: la f>r,¡llavera la leriuu*’’ 
andan los p.icienles peinsalivos y Instes, con el ánimo"’' 
quieto y abatido sin causa ninguna; y éntrale.s ia calciBii' 
ra sin haber nul.vo comp ílenle. Son propensos á Ia i’’̂ ' 
tienen muy ánimo, están desvelados, y si llegAU 
(JuriiiT di spiO, tan oo.i más coimioc.oii. Cuando el iiiaI 
en aumento, se II i m i í m  de miedos y lemore.s, y si 

I alguna cosa llevados de furor, luego se arrepienteU
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ello. Decipuefi aborrecen á los ho.nbres, se rjucjan de co­
sas vanaSj miran con liorror su propia vida y apetecen 
l i i muerto. A al^uno.-i do estos U mente llega á tal punto 
de estupidez que viven como si fueran fieras, olvidándo­
se de sí mismos y de su propio decoro. Aunque sean 
aptos á lomar el alimento, con lodo se estenúan y enlla- 
quecen, por donde el vientre anda estítico, sin echar na­
da, y si algo arroj a es seco, apelotonado y de color negro. 
La orina es poca, cálida y picante, abundan de muchísimo 
flato. Tienen los pulsos pequeños, lardos, débiles y frios. 
Si el humor que causa este mal se apodera de todo el 
cuerpo, de modo que ocupe los sentidos. la mente, la 
sangre, la cólera y los nervios, entonces es incurable, y 
trae y ocasiona otros males, como las convulsiones, las 
perlesías, el furor, los ciiali;s entonces no admiten cura­
ción. Algunos, furiosos do enojo, se rasgan los vestidos, 
dañan á los que les sirven, y aun a.sí mismos y á cuantos 
se les ponen delante. Son, si la dolencia es fuerte, más 
ingíniosos que antes, y tienen los sentidos perspicacísi­
mos; se vuelven desconfiados; se enojan sm motivo; so 
entristecen y temen sin causa; el oido le tienen vivísi­
mo; loman la comida con voracidad; en algunos se ponen 
los ojos encendidos y ensangrentados, y no tienen reparo 
á veces de exonerar el vientre á la vista de todos; no 
quieren admitir las conversaciones ni el tr.ilo familiar, y 
si se les reprende por algo, se ponen airados y furiosos; 
andana veces un largo espacio, y coneluiilo lo vuelven á 
comenzar y repetir. Es cosa bien especial, dice aaleno, 
que estos enfermos temen luuclio la muerte, y no obstan­
te, algunos de ellos violentamente se la han procurado. 
En llolinto, dice Hipócrates, que l’arraenisco padecía 
grandes melancolías y tenia deseos de morir. Dormía bien 
y solo alguna vez estaba desvelado. Aunque le diesen de 
Leber no quoria hacerlo muchas veces, ni en todoeld ia , 
•li en la noche; pero en anlojándosele, cojia el jarro y de 
una vez se bebía to.la el agua. La orina era crasa como la 
de los animales.» Y termina de este modo; «Quien quiera 
que vea los caracteres que aquí se han propuesto del 
efecto melancólico-maniaco, según los príncipes de la 
medicina, y haya observado lo que que padece el rey, 
hallará tanta conformidad y semejanza en todo, que no 
le quedará duda en que esta es la enferuiedad que S. M. 
padece.»

Pasando después á ocuparse de la parte afecta, raant- 
fieslaqueel afecto melancólico puede tener su principal 
asiento en los hipocondrios, en la sangre y en la cabcz.i, 
añadieiülü que en el Uey hubo sen iles evi lentes de estar 
6n la cabi'Za to lo el fomento-le la eiiferm- lal, pues que 
el sudor ([ue en esta parte tuvo M. eij .\ranjuez, indi­
caba el punto del pa.leoimiento; nunca v.ó los ojos sin 
encendliuiento, varían lo los m iles, ya aumentan lo. ya 
disminuyendo, ya ausenlán lose del lodo, (lero permaiie- 
ciendo invariablemente la descompostura de la cabeza sin 
la más mínima tregua.

-Más adelante balila de la causa de la enfermedad, y 
®doiiiás del liumor atrabiliario, Inco relación de la dis­
posición in lividual, del teiniier uiieiilo, de haber padecido 
oslo mal otra vez, aunque no con tanta fuerz.a, de las pa­
siones de ánimo con motivo de la enfenneda 1 de la Ueina, 
6̂ la dieta de alimentos crasísimos, y otras, discur­

riendo acerca de ellos conforme á la doctrina y moral de 
su época. Entra después en la cspücacion de los s ín ­
tomas, del pronóstico y de la curación; trae despees una 
segunda parte, continuación de la misma historia, vá- 
t'ias notas y partes acerca del mismo objeto, y concluye

sostft-iien lo su primitiva idea acerca do la müancólicQ- 
man'a fiel Rey Fernando VT.

Anfonio G-imenezde Lufue, individuo de la sociedad 
médica de Sevilla, leyó ante esta una disertación médica, 
acerca del delirio maniaco, en la que se comprenden dos 
observaciones, que prueban la eflcacia-íle la sangre de 
asno, eu la curativa de esta enférme la 1, año 1772 .

Florencio Delga lo. mfu»*al de Sevilla, y médico de la 
misma ciudad, escribió virios tratados de medicina, entre 
los cual<>s hav uno q u ' ' ' tn la :  Déla virtud de los baños de 
aguafria riara curar los maniacos. Sevilla, año 1774. Di­
vide este ‘scrito en do= partes: en la l .“ trata de tas can­
sas, dlignnst’co y diferencias de mawííi, á saber; Melan­
colía. Demoniaca, Frenética. Kidr'ifóV'ca e tc .,y  habladel 
asiento de estas enf •" nedaJes: en la 2 se ocupa de su 
curación, y presenta gran número de remedios q.ie des­
de la más remota antigüedad se lian usado para la cura­
ción de esta dolencia, y refiere varias observaciones de 
curados con los baños de agua Tria.

José Alsinet. n itural de Valencia, estudió la medicina 
en la universidad de esta ciudad, en la que se doctoró. 
En 17)1, principió á •'¡ercer la medicina en Estremadura. 
y hallándose en Mériila c i ' ’ 7o fué nombrado médico de 
la real comitiva de Aranjuez, y se trasladó á este Real 
sitio, siendo después nombratlo médico de cámara de 
S. M. Escribió varias obras, y eiif"e ellas hay una que 
titula; Nuevo mHodo de curar los Jl'.tos, hipocond da, va­
pores y ataques hist-^icos de las mujeres de todos estados, 
y en todo estado, con el cual los enfermos podrán por s i 
curar de su salud, en fa lta  de médico que les dirija. En 
Madrid; Por Alfonso López, año J786.

Jaime Henos de Llena. Este médico, cuya biografía se 
desconoce, escribiódiferenles memorias, y por ellas cons­
ta que fué primer médico de los ejércitos de 1a espediciou 
contra Argel. Entre sus obras hay una que se titula; Me­
moria ó breve descripción de las aguas minerales déla fu en ­
te Picante de San Ilario Zacalm, del corregimiento de 
Vich, principado do Cataluña, impresa en Manresa, año 
de 1791, en la cual, después de la descripción desús cir­
cunstancias topográficas, trae el análisis químico; y en la 
exposición de sus virtudes medicinales, recomienda estas 
guas, entre otras enfermedades, en los afectos hipocon­
driacos é histéricos.

(Se continuará.)

SEGGIO.X Pl’iiGTIGA.
HOSPITAL GENERAL DE MAORID —SALA D’í SAN SERAS¡*IAN.

Profesor H» h  eifermer'o. el Dr. E'Colir.—t, luimo ob-orva lor, el 
ayiidiiiile ile la sala F. Escriban >, b ichillor e i niodicína.

Sífilis.— ^astro-hepaJitis crónica.—Cáncer melá ico de 
estos órganos — Perforación del estómago, consecu­
tivo á estas lesiones.—Muerte.—Autopsia á las veinti­
cuatro horas.
Jasé Fernandez, de Gi’i s t i ' t i ’ia. provÍn''ia da Si’villa, 

de tUüño^, soltero, eiirilua lo, lemper.am ¡uto sanguíneo 
degenerado, constitución demacraila.

Antecedentes. No sabe dar razón de la muerte de su.s 
padn'S. A los 20 años tuvo una blenorragia uretral y 
dos bubones inguinales, de los que curó pronto; á los 
31 años se le presentó una fístula uretral consecutiva á 
una estrechez de la misma, de la que también curó. En 
se.lieiiibre último pasado hizo un esceso en la comida y 
bebida, al que siguieron grande.s dolores en el epigastrio 
é hipocondrios; á los pocos dias, deposiciones do sangre

mleü
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coagulada y desmenuzada por espacio de siete dias, al 
cabo lie los cuales tuvo uti desmayo y un vómito de san­
gre consecutivo: continuaron las deposiciones sangui­
nolentas, y á los cinco dias de esto primer vómito se le 
presentó otro sin prodomos ni molestias de ningún g;*- 
nero, desapareciendo con él las deposiciones sangui­
nolentas. Se le di9f)uso: la limonada sulfúrica, una mis­
tura astringente y doce sanguijuelas al ano, con lo que 
dice curó bien. A’ primeros de enero del corriente año, 
en que el vientre le seguía doliendo algo, pero sin obli­
garle á privarse de nada en cuanto á alinaentos, empezó 
á notar que tenia eruptos de mal sabor y olor durante el 
dia y noche; que no dormía nada; gran sed; inapetencia; 
vientre estriñido y duro, obrando cada cuatro dias; á la 
octava noche de insomnio le sobrevino un vómito de 
ana sustancia moreno-amarillenta como escrcmento (dice) 
con mal olor, y después de este vómito cuanto comía ó 
bebia lo vomitaba con el olor característico del anterior; 
el vientre continuaba estriñido; pérdida del apetito y 
gran sed. El 9 de febrero último entró en nuestra en­
fermería v presentó el,

Estado actual. Decúbito dorsal; integridad perfecta 
de las facultades intelectuales; la piel de un color ama­
rillento pálido; grande enflaquecimiento; la respiración 
V la circulación se efectúan con regularidad; dolores en 
el epigastrio é hipocondrio derecho, aumentados á la 
presión; polidipsia; anorexia; la lengua encendida en los 
bordes y saburrosa en el centro; los vómitos y eraptos 
continúan con mal olor; las sustancias vomitadas pre­
sentan el aspecto de una trama moreno-parduzca, sus- 
pen.iida en un líquido igualmente raorenuzco, con un olor 
propiamente de escrcmento. Se le dispone dieta de sus­
tancia de arroz; cocimiento de zaragatona dos libras, ja­
rabe de (liacodion dos onzas, mézclese para bebida usual; 
agua carbónica de Seltz una libra para tomar en tres 
dosis; ociio sanguijuelas al epigastrio y una cataplasma 
emoliente encima.

Dia l! de febrero. Continúan los dolores de vientre; 
los vómitos y eruptos disminuidos en cantidad y fre­
cuencia. Se fe disponen cuatro ventosas escarificadas al 
epigastrio, después de ellas cataplasma emoliente doble, 
con una dracma de láudano líquido cada una; mistura an­
tiemética de Riverio tres onzas, para tomar una cucha­
rada cada tres horas.

Dia 13. Se ha aliviado bastante del dolor; disminuyen 
los vómitos; ha dormido algunas horas; se le dispone 
caldo, en lugar de la sustancia de arroz.

D iais . Sigue el alivio; iio tiene vómitos; continúan 
los eruptos de mal olor.

Dia 17. Pide de comer, se le dá algo de sopa por la 
m,allana y al poco tiempo la vomitó presentándolos mismos 
caracteres las sustancias vomitadas que las primeras; no 
siente dolor en el vientre; sigue la astricción. Se le sus­
pende la sopa, V ensu lugar una taza de cahlocada cuatro 
horas, Dlspóne’se la siguiente fórmula; bicarbonato do 
sosa un escrúpulo; carbonato tle iiiaguesia una dracma; 
azúcar en polvo dos dracmas, mézclese y divídase en 
dos papeles, para tomar uno por la tardo y otro por la 
mañana: tomado el de la larde le ha producido diarrea 
por lo que se suspende la otra dósls.

Dia 18. Por la mañana lia tenido un vómito de sangre 
V las dejiosíciones del dia anterior se hacen sanguino­
lentas. Suprímese el agua carbónica y la mistura antie­
mética y se !e dispone,'’ limonada sulfúrica poco concen­
trada libra v inedia, jarabe de goma onza y media, méz­
clese para tomar como bebida usual, alternando con el 
cocimiento de zaragatona. Por la larde al poco tiempo de 
tomar la limonada se repite el vómito de sangre y la 
evacuación por el ano.

Dia 19. Sigue solo la evacuación por el ano.
Dia 21. lia obrado poco, pero sin sangre en los es- 

crementos; siguen los eruptos de mal olor, quéjase de 
sentir en el vientre de cuando en cuando dolores fugaces 
como si le pinchasen.

Dia 22. Continúan los eruptos y se dispone la si­
guiente fórmula; bicarbonato de sosa un escrúpulo; car­
bonato de magnesia escrúpulo y medio, estracío de opio 
un grano, azúcar pulverizado dracma y media, rnézc’esc 
y divídese en tros papeles, para tomar uno cada obho bu­
fas. Tomó u;ia dósis por la mañana, pero antes acababa 
de sentir peso y molestia en el estómago, y con esta dósis 
gran ardor en el mismo, y al poco tiempo sobrevino una

hematemesis bastante abundante, acompañada de eva­
cuaciones de sangre por el ano. Suspéndense las restantes 
dósis y se le dispone diola de sustancia de arroz y la 
siguiente fórmula; percloruru de hierro, seis granos, de 
lüiiino, tres granos, estraeto de opio, grano y medio: méz­
clese con conserva do rosas y 11. S. .Á̂ seis píldoras, para 
lomar en trosdósis; tar.le, noche y inañana;dos cantáridas 
bajas (le octava, y la mistura astringente de Sylvio para 
tomar á cucharaijas con observación de !a hematemesis.

Dia 23. Se ha aliviado bastante; ha dormido tres 
horas á ralos; no tiene vómitos; siguen los eruptos; han 
obrado bien las cantáridas y se curan con ungüento 
amarillo. ,

Dia 2o. Disminuyen los eruptos: se le dispone caldo 
en lugar de sustancia de arroz. Hace tres dias que no obra.

Dia 28. Duerme durante el dia algunas horas.
Dia 2 de marzo. Pide de comer, se le dispone sopa; 

no tiene eruptos. . .
Dia 6 (le marzo). Toma fideos; sigue la astricción 

y se le dispone una enema emoliente que ha espelido 
én seguida.

Día II. Siéntanle bien los fideos y pide el alta para 
evacuar negocios particulares, y concedida se le aconsejó 
tome la leche de vacas ó de cabras; que evite los escesos 
en los alimentos y bebiJa.s; que lome dos píldoras á cada 
comida, y sino obtiene efecto purgante aumente la dósis 
de la siguiente fórmula:

R. De aloes sucotrino.. 
.I.abon de Vonecia. . .
Estraeto de taraxacon. 
Id. de ruibarbo. . . .

>á un escrúpulo

Mézclese exáctainenfe y II. S. A. píldoras de dos gra­
nos, plateándolas. Al poco tiempo de marcharse volvieron 
los vómitos, y erupto.s de cuanto tomaba, alguna vez 
desangre; no lardaron en aparecer la sed, la inapetencia, 
y las noches de insomnio, algún dolor (le vientre y la 
astricción continua. El dia 26 de mayo vuelve á la misma 
enfermería, en tal estado de demacración y debilidad gene­
ral, color pálido de la piel, los ojos hundidos, que apenas 
recordábamos su fisonomía por lo deteriorado ijuese ha­
llaba: las funciones intelectuales en buena artnonía. Se le 
dispone dieta de sustancia de arroz, agua de limón go­
mosa dos libras para bebida usual; agua carbónica, una 
libra para triple; bicarbonato de sosa, una dracma, agua 
seis onzas, jarabe de meconio una onza, mézclese para 
tomar en tres dósis; gelatina de tapioca, cuatro onzas para 
tomar á cucharadas; - cataplasma emoliente doble a! 
vientre.

Dia-28 de mayo. Siguen los eruptos, disminuye la sed, 
supn'mense el agua de limón, la mistura y la gelatina.

Dia 30. No ha dormido en tres días nada; tiene algún 
dolor en el vientre; toma alimento sin prescribirlo el 
profesor y en seguida aparecen vómitos del alimento in­
gerido en el est<imago; continúan estos vómitos y en uno 
de ellos muere de i)ronto, á las odio de la noche.

Autopsia. Los-pulmones, reducidos y pequeños, se 
hallaban replegados á la columna vertebral y presentaban 
en su superficie abolladuras y desigualdades, debidas á 
tumores circunscritos y duros <{ue iiicindidos ofrecían la 
estructura del cáncer encefaloideo. .\l eslraer de la cavi­
dad torácica los pulmones, se notó la salida por la tráquea 
de gran cantidad de líquido de la misma naturaleza que el 
que existia en los intestinos gruesos, y en el votnitado. El 
hígado, aumentado de volúraen, presentaba tres tumores 
del tamaño cada uno de una nuez grande, situados en el 
tejido parenquiraaloso; uno en la cara antero-superior y 
parte lateral derecha y la superior del lóbulo derecho; otro 
en el centro del lóbulo medio ó jie Spigelio, y el tercero 
en el centro del lóbulo izquierdo, pero más próximo á 
su cara anterior; incindidos todos tres presentaban la 
estructura del cáncer encefaloideo. En la cara anterior 
del hígado se observaban algunas manchas informes, 
verdes; la parte del peritoneo que revoslia la cara y 
borde superior del hígado estaba adherida á !a correspon­
diente que cabria el diafragma. El estómago, el colon 
transverso, varios ganglios mesentericos y la liarte, de 
peritoneo que reviste estos órganos estaban adheridos, 
formamio una masa irregular, que .aislados estos órg.iiios 
de los restantes de la cavidad abdominal y abierto el 
estómago se observo en él bastante cantidad de un líquido 
puriforme y fétido; su mucosa estaba inyectada en forma
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de arborízacion en la cara posterior del fondo mayor: en 
la unión de este con el fondo metior había una estrechez 
considerable, cuyo borde interno que limita!)a esta 
estrechez estaba ulcerado en toda su esten.sion, cuya, 
úlcera circular, desigual y duros sus bordes, bastante 
prufuiiila y de iin color grisáceo-sucio, se estcmlia liíicia 
la cara anterior y parle derecha de.l estómago. ICn la 
unión del tercio medio ile la ini.sma cara con cd derecho, so 
presentiilía una perforación circular dtd diíinelro de dos á 
Ire.s cenlimelros, que ponía en comunicación tlirecla el 
estómago en su fondo menor con el arco Ira.sversal del 
colon; el tercio derecho de e.stiq el colon ascendente y el 
ciego ofrecian una gran ddatacion. <|iie contenia gran 
cantidad de líí[uido de la misma natnraleza que la ded 
estómago; los (ios l.‘reíos restantes del colon trasversal, 
el descendente, la S iliaca y el recto ostah.i reduciilo su 
diáiimlro hasta el punto de que el pulgar do una mano 
ofrecía dificultad en su introducción. Los gáuglios mesen- 
téricos periféricos al dnoleno y eslóuiago so hallaban 
liiperlrufiados. formando una gran nrasa irregular (jiie 
inciiulidos presentaban la misma estructura que la de 
los tumores del hi'gado.

Do cuanto acahatno.s de esponer se niicdon deducir 
las siguientes oonsideracloiios: es probable que el cáufi(*r 
del estómag(3 existiera en estado latente antes do que el 
enfermo hiciese el csceso en la alimenlacmn; e.stado la­
tente (|Utí no le ha incomodado por la falla de dolor y por 
lo limiiatla que en su princ,i))io debió hall.irse esta hvsion 
anatómico-patológica, no iníluyciido su pre.Si'ucia ni aun 

cií Ins digestiones. El esceso en la alimentación 
y bebida que de pronto ha aumentado la acción orgánico- 
vilaldel estómago, puede consid(*rar.sc como la causa 
ocasional próxima de que hava salí lo del estado dein- 
cub:ud()ii en ({no yacía, y c! haber acelerado el curso de 
osla |(‘sio:i, hüciendo que su carácter corrosivo se hava 
esleriilido á las ca|)as profundas de la cara anterior del 
esiónjago qno á no íiabcr.se adlif‘rÍilo con el colon 
transverso, hubiera interesado el peritoneo, dernm » de 
líquidos en cslasero.sa, y sol», evenido una periloiiilis ful- 
iDinante (|u(í arrebatara su vida en pocas horas. Merced 
a esta a<lhesion poco lisonjera, ia úlcera fué corroyendo 
las (los paredes adheridas, en cuyo pasohabia de encon- 
ti'ar va.sos y algunos de ello.s importantes y de su lesión se 
presentarían las liematemcsis y las melanosis, como efecti­
vamente las lu'rnos observado. Corroídas las dos paredes, 
y adheridas se establecerla una perforacioti que pondría 
cu cotuufjici'ciíui directa ambos órganos, el estómago 
y el colon; y fáciimeiile se comprende que por pequeña 
que sea, los gases que se lialláran encerrados en los in- 
mstinos gruesos la han de atravesar y de aquí los eruplos 
de mal olor que á 1.® de enero último pasado comenzó 
a notar. Esta perforación que en un principio no per­
mitía por su diámetro más que el paso de gases, pronto 
se aumentó, y ya los aliinent' s ó los h'qutdo-s segregados 
por ia mucosa del tubo digestivo al recorrer el colon 
trasverso, encontraron fácil salida a! estómago, este á 
su vez los e.spulsa por el cardias y de aquí los vómitos 
de cscremento que a los ocho dias do observ.ar los crup- 
tos se le presentaron. E.stos vómitos, (|ue allernando con 
bemalemesis y melanosis se han rcpeliilo con más iS 
tnenos inlensiijad por espacio de cinco meses, han influido 
notablemente en su mitricion, conduciéndole á tal estado 
de demacración que. como ya he dicho, cuando se nos 
presentó par seguiula vez no le conocíamos; v parec<í 
iniposiblo que con lesiones tan profundas como exislian 
®n el tubo digestivo, tanto en su elemento bi-^tológico 
como en el fisiológico, liaya podido sobrevivir tanto 
lempo y que á no (iudarlü .se hubieran prolongado sus 
esdichados dias á no haber muerto inslanlánimmenfe 

Ppc la asfixia, debida (Mi nu(*.stro concepto á la iiitrodur- 
cioi) del líquido vomitado dentro del a)>arato re.spirato- 
rió en una (le las accesiones. Las lesiones anatómi -o- 
patológicas d(*l hígado, pulmones y ganglios mesenlóri- 
dos, deben haber sido consecutivas á la aparición del 
Cáncer en oí e-Jlómago, en (jue por la absorción de estos 
'«inenlos heterólogíis ó detritus cancerosos y su pene- 
racion en la circulación han pro kicido e.se estado ileca­

quexia cancerosa, manifestándose en los órganos (hi 
Ibas acción orgáiúco-vilal. Del hígado se ha sacado un 
í?, conservándose ambos en e! museo anatómico- 
patológico del establecimiento.

F. E s c r i b a n o .

REVISTA CRITICA ESTRANJERA.

¿De qué  murió R.oii«se.iii’ —Toóaví.i se hahia d(5 l i  tri  fiiinnsi'». — La c a r ­
ne cocida y  lo.< alcnlióii 'o.< ' 'ontra  la ¿4S<ortio 6 ua la piel? —
(¡ueMifm do las t ie r id n  su ! ) - i i 'áa ias .  — MI d a r i i o  ip i’m iro .  — h i ­
giene  de las m i l e r a i l i l e i . —' f r ' s  t ra tam iea lo i  de la (ielire lif  i- 
doa. — Lsfuftiv.os p i r a  recoaocer el em birazo  eii I já  I re i  priaioroá iu3- 
ses — iiiflétesía local.

S’.i ilc suceder que ofrece la ciea:Ma perío los de repo­
so m is ó m mo3 prolongados, aparecieiiiio como postra­
da, paralitica y afásica... ¡Obedece sin duda á esa ley á e  
intennlt.Micia, de tira y alloja, dii s t r ic t iu m  e t  fa x iim , de 
llujo y reflujo que (m to.fas las cosas se advierte!

Ahora nos encontram >s en uno de es >s p.íríoJos de 
flojedad; por cuyo nutivo siuíede que á duras penas 
podemos reunir en estas R e v is ta s  cosa que merezca es­
cribirse.

¡ Inda la atención se llevan (d cólera morbo, las 
guerras y las convulsiones políticas! \ o  {|e¡an e.k.is gra- 
\isimas enfermedades c.sí/'florí/tnaciqs, sosiego al án-mo 
para ocuparse de las com u n es.

¿Qué ha llamado la atención del mundo médico desde 
nuestra anterior R :v is ! a  estranjera?

Vamos á examinarlo.
El opúsculo de M. Dueors sobre la enfermedad y 

el género de muerte (le J. J. Uousseau, y la impugna­
ción que de él ha heebo M. Cheueau en las columnas 
de L ‘U n io n  M e (lic a le ,h ^ ü  liscitado algún tanto la cu­
riosidad de mé.Iicos y literatos; pero, no obstante la habi­
lidad qu.i han luostralo ios partidarios de am as op'nio- 
nes, ignora nos hoy. como ¡gnorábainos antes, si murió 
aq iel (¡ló.soí'o de una apople la ó de u.n pisiolkizn que 
tuvo el mal gusto de darse en 11 cabeza. N i hay fornu ya 
de averiguarlo hasta e.\ punto de desvanecer to lis  las du­
das: cuando aparecen ost:is y se fun lan en s iceso.s bas­
tante singulares para acreditarlas, nunca se llegan á des­
vanecer por compl ‘lo. Se pone por testigo, irrecusable y 
de escepcion, al molde del bustode üousssau, quese sacó 
entonces y que varios han visto hace años; p-ro ese 
molde no parece ahora, y entre los que le v’eron hay 
quien niega que tuviera semejanza con la producida por 
una bala, ia herida cuya impresión ofrece, mientras alir- 
man otros que por su forma, su profundidad, etc., no 
podia atribuirse á otra causa. Pero es el caso, que tal 
molde lio se sabe donde para, y que aun ballindoie s i­
ria imposible averiguar si antes de proceder á la mode­
lación se arreglaron algo las partes lisiadas, como narc- 
cia regular no llevan lo el modelador un obj.;l(D fo­
rense...

¿Importan mucho tales indagaciones? Yo creo que 
maldita la cosa. S.t trata solam ‘nt;.* de un alarde de ha­
bilidad pericial, después de 88 años del sut'eso. Si (d autor 
del Contrato social, rh; la Nueva Eloísa \ las Confesiones 
murió de una apoplegía, su muerte fué nilgar y ninguna 
importancia da ni quita á' su nombre; y sí tuvo la debi­
lidad de suicidarse, ya fuese por perturliacion intelectual, 
yaá  impulso de sus ideas, que.Iará confundido entre los 
millares de suicidas. El punto ofrecería interés si se tra­
tara de canonizar al difunto filósofo, por cuanto ha acre­
ditado que murió apoplético se borraría la mancha del 
suicidio: ]).“ro no lialilendose pensado en tal cosa, el (!s- 
clareciiiiicnlo nos parecen más d ‘ imposdile inétiil.

—La triquinosis ocupa todavía ulguu tanto á io.-( pe­
riódicos, aunque ya han [)er,lido gran p.irte d.‘ .s'i impor­
tancia estos parásitos, desde que se lu  gen-ralizado e! 
convencimiento de que una buena co 'c’on pone á cubierto. 
de todo peligro, llueiio es hacer coinpr uider á las gentes 
que con la carne de puerco y l .s  erabiUidos d.' to la cla­
se pueden injerir (MI SUS cuerpos las triquinas que se 
rcíjiiieren para cneoutrars',' á los pocos d'as roiflos por 
iivllarc's d'! airiinldl'i-;: p 'ro ¡{u > el mc'.í m'o 
bien tales alimentos, Esto basta para quedar á cubierto
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que

de todo peligro. En esto de las triquinas, ha fijado más 
la atención de ios médicos lo curioso de sus emigracio­
nes y el modo d(* propagación que la mortandad 
ocasionan.

—La tisis, como todas las enfermedades (|ue rarislma 
vez se curan, goza del privilegio de ocupar incesante­
mente á los te r a p s u t is ta s ,  á los inventores de remedios y 
tratamientos especiales. La historia de la ciencia, en cada 
país y en cada siglo, prueba hasta qué punto llegan la 
candidez y las ilusiones de estos honrados y sencillos 
práefeos. Aliora tenemos precisión de incluir en su ma­
ravilloso nümero á un Mr. F cstf.b , que diz haber reco- 
iido más de dos mil observaciones, de las cuales resulta 
que la tisis y otras enfermedades consuntivas se curan con 
carne cruda y los alcoliólicos, que es como quien dice 
con carne y vino.

En efecto, la carne cruda, (ui cantidad masó menos 
considerable, y una pocion alcohólica, afirma dicho seííor 
nue contienen perfeclamente los progresos de la tisis, 
desapareciendo ia fiebre héctica, la diarrea colicuati­
va, ele., y cesando al propio tiempo las lesiones locales 
del aparato respiratorio. J.as fuerzas reaparecen, el sem­
blante se anima, vuelve el apetito y se cobran carnes.

Debe preferirse la carne de vaca y de carnero.
El tratamiento es principalmente eficaz en el primero 

y segundo grado de la enfermedad; pero en el tercero 
produce también notable alivio y ayuda á prolongar la 
existencia.

Como otros varios médicos afirman que han obtenido 
los propios resultados que el Dr. FusTrR, preciso será 
creerle hasta tanto que haya quien le desmienta con 
hechos.

—¿Absorbe ó no la piel? Ved aquí un punto que to­
davía parece dudoso. Muchos aseguran que cuando se 
halla en su integridad, carece la .piel de toda facultad 
absorbente, y lo acreditan con experimentos de gran 
valer; pero otros sostienen lo contrario. A este número 
corresponde el Joctor Scoutetten, que en una memoria 
n'csentada hace un mes á la Academia de Medicina de 
’arís, está por la afirmativa. En los siguientes términos 

ha respondido á la espresada pregunta: «Si, la piel ab­
sorbe; pero puede facilitarse la absorción é impedirse 
por causas diversas, tales como: -1.“, la secreccion sebá­
cea que lubrifica la piel; 2.°, la traspiración su d o ra l (¿qué 
importa un terminacho más ó menos?) y la evaporación 
que se sigue, ia estructura laminosa é imbricada dcl 
epidermis, el vohímen y la incoherencia de las molé­
culas del agua.»—Ya vé el lector que no debemos al se­
ñor Scoutettf.x novedad alguna.—Quedaremos en que 
la piel, ora absorbe mucho, ora poco y ordinal ¡amente 
nada; dejiemliemlo el más ó el menos de laab.sorcion, de 
diferentes circunstancias (jiie favorecen ó conlrarian la 
penelruljilidad ó la caída de la cutícula.

que sin cc.̂ ar se suceden sobre sistemas y doctrinas, 
esas polémicas sangrientas áque se entregan los perió­
dicos, y ese pugilato ruiiio.so hasta para la reputación 
mejor cimentada. Suprímase la parte que corresponde 
al amor propio c illa  contienda sobre las heridas subcu­
táneas que últimamente lia agitado á la Academia de 
^ledicina de París, y resultará que ni el Sr. (Iuerin lia 
dicho en el asunto cosa alguna enteramente nueva, ni 
se halla tan falto de novedad su estudio que deje de 
ofrecer algo de original. Creenips que llamando la 
atención sobre punto de tanto interés, el digno redactor 
de la G a z e tte  M ed íca le  iiace á la humanidad im servicio 
de importancia, é inclina á la cirujía por un camino que 
debe recorrer con atención y esmero, aunque no sea en­
teramente nuevo, y lamliieii creemos que el Sr. Vei.- 
PEAL ha estimado cu menos de lo que valen leulmenle 
los e~sfuerzos del Sr. Ocerix.

—La química, aunque sin abandonar sus justas y ra­
zonables pretensiones, vá limitándolas exlraordinaria- 
inenlü en vista de que hay en la economía un diieD- 
de que se reserva para si el título de gran químico, 
El Sr. Mialhe acalla de ofrecer á la Academia de Medi­
cina de París una buena prueba de que por fin la nre- 
teniilda señora, si no se reduce por coin(jleto al papel de 
esclava, tiene que contentarse con desempeñar el de una
doncella distinguida v

desempt
amiga, como esas que viven en 

intimidad y hasta suelen familiarizarse con las señoras.
Se ha ocupado recientemente en algunos esliídios so­

bre las funciones químicas de las glándulas, y esto le ha 
conducido á reconocer una vez más el imperio que en 
todos estos actos vitales ejerce el sistema nervioso. De 
sus investigaciones resulta, que las secreciones se lia- 
llaii únicamente bajo la dependencia del s steina nervioso; 
que el papel desempeñado por los nervios sobre las glán­
dulas es enteramente análogo á la acción (|uíi;iica que ia 
corriente de la pila ejerce sobre ellas, como muchos fisió­
logos han dicho; de forma que no hay exactitud en 
creer, como en el dia se pretende, oque la secreción es 
siempre única ó principalmente un trabajo de elimina­
ción, y que deordinario halla laglándulaen lasangre que 
baña una de sus superficies, ó que atraviesa su sustan­
cia todos los materiales de (|uc se compone el humor 
que evacúa por su superficie opuesta.»

Según su dictamen, en toda escrecion difiere quí- 
luicamentc el líT(uido segregado de aquel de que se de­
riva, solo que no siempre es igualmente notable la di- 
lercncia química que hay entre el líquido que sufre
la acción déla glándula y la del segregado que re-

a de, (‘Sfa aof’inii. F.l niínimum íIa /tílarimpío nnímíí'asulla de esta acción. El mínimum de diferencia química 
entre estas dos especies de Equidos, existe en los apara­
tos secretorios excrementicios, propiamente dichos ta­
les como los riñones; aquí, el aparato secretorio halla 
formados en la sangre la mayor parte do los principioí 
constitutivos de la orina; por cuya razón pudiera creerse 
á primera vista, con algunos fisiológos, que todas las 
sustancias que entran en la co.iipüsic oii dcl liquido uri­
nario existen ya formadas en la sangre.

Pero fácil es convencerse de que la secreción uri­
naria no solo consiste en el paso directo de los princi­
pios de la sangre al través de las glándulas renales, hay 
verdaderas reacciones químicas durante su paso, suce­
diendo que, por la intervención nerviosa, un líquido al­
calino da lugar á una escrecion acida. En las secrecio­
nes propiamente dicijas, en las recremeuticias, es mucho 
mayor ia diferencia química entre el líquido que recibe 
el aparato secretorio y el segregado. Y además de esto? 
fenómeno.  ̂químicos se producen otros de un ór«len pu­
ramente fisiológico, que se manifiestan bajo la influencia 
de ciertos fermentos parecidos á los dijestivos; de forma 
que las funciones ela' oradoras que las glámiiilas haceu 
sufrir á las materias orgánicas de la sangre para darla? 
la apt tud de llenar la acción fisiológica que las está en­
comendada, no son realmente más que unas metamór- 
lusis digeslivas especiales.

E l̂e es el fruto que han rendido sus tareas fisiológico- 
químicas al Sr. Mialhe, bien escaso por cierto. Averiguar 
que en los aparatos secretorios se verifica una metani'ír- 
fosis especial, es empresa que no eseedede las facultades 
de cualquiera (jue no sea ni lisiológo ni químico; es com- 
probarsimplemente, por un procedimiento diverso, lo que 
revela á todos la presencia misma del fenómeno.

Que en esta y otras funciones del orgáiiismo inter­
viene una química especial, manejada por ese químico 
que se llama sistema nervioso, ó mejor <lÍcIio por el poder 
vital, cosa es demasiadamente clara para el nuc no gui­
ta de quedarse ciego como aquel que se deslumhra p"r 
abrir mucho los ojos.

En virtud de estos estudios, tan solo fecundos c» 
desengaños, el Sr. Mlvlh;. ha modificado sus opiniones 
sóbrela glycosuria, que atribuía á la falta de alcalinidad
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(lela sangre, la cual hacía imposible la compl.'la dostruc- 
doii de la glycosa en la economía animal. Eti el dia 
cree ya, como Diírnaki), que la causa {irimera do la 
glycosuria no reside enteramente en una composición 
iiiiorinal déla sangre,sino en una afección esencialmente 
ner\iosa, aunque no cree que esta se halle limitada al 
nervio pnounio-gástrico, antes la tiene por general.

-  ha Ii.gi(3ne de las maternidades lia sido discutida 
ahora en la Sociedad imperial de cirujia, y el fallo de esta 
corporación, como ant‘'s el d é la  Acadcmiia de medicina 
y otras, ha sido contrario á tales estableciniienlos; cuyo 
descrédito no alcanzarán á disminuir las modiíicaciones 
que se proponen para atenuar hasta dondeseaposilile sus 
malas condiciones de salubridad. Contra la practica ordi­
nariamente seguida, ha terminado su discusiun la Socie­
dad de cirujia votando unas cuantas conclusiones, de las 
cuales resulta:

Que, según acM-edila la estadística, son las eiifenm;- 
dades puerperales más frecuentes y la mortalidad muclio 
más elevada en las maternidades y en las salas especia­
les de partos;

Que las epidemias puerperales se deben casi csclusi- 
uinente á la impregnación ó infección hospitalaria [)or 
los miasmas morbíficos, y al contagio.

Que las niuleriiida(res deben reunir las condiciones 
generales de higiene aplicables á todos los hospitales y en 
ellas se deben adoptar las precauciones debidas contra 
la infección y el contagio;

, Que para^ combatir la iiilécciori es indispensable la 
mas severa limpieza, no ocupar liasta que trascurra al­
gún tiempo la ca, la de una sala eiujiie hahabiclo enferma, 
y s(Dmet(3r esta sala y todo el niatín ial á una ventilación \ 
purilicacioii completas, sirviendo el lavado de base a 
m purificación;

Que para oponerse al contagio se tenga á cadaparida 
sana en una Iiabltaeion, ó cuando mucho se reúnan 
cuatro en lina sala, si esta permite una buena venli- 

.iacioii y lio se comunica con fas otras;
. Que toda recicii parida enl'erma debe separarse al 
mslaiite de Jas sanas, llevándola á una imlermería que 
ocupe un edificio aislado, cuya enfermería deberá com­
ponerse de habitaciones separadas para una sola enfer­
ma y estará servida por un personal distinto del de la

eternidad:
Y en fin, que s¡ iio bastáraii todas estas precauciones 

í comenzáseii á cstender sus estragosla infección v el 
contagio, debe evacuarse el estahledmienlo sin dilación, 
^cometiéndole á un saueaiiiiento general.

Bien acredita este aciii'rdo lo nmclio (pie viin ganan­
do en el ánimo de los médicos las opiniones cmitagio-
0 slas, aun tratándose de eiifermeJades indíg.nias emno
®sta, y (le tal condición quepuede iiac(‘r expoiitáneamen-
m en cuahjuier parle donde se reúnan las condiciones
que esas reglas higiénicas qu(; preceden se dirigen á 
comlialir. c i i o

— lamiiieii la(ieliretifoidea acredita ensu tratamiento, 
somijrosainente variado, la fecundidad de recursos propia

terapéutico vulgar, alpasoquelaesíerilidad de 
'crdjuleros. Tres médicos IratuTses, los siíio- 

^  UiAiiASK, Sia’x y Wanner, han coniuiiicado á la Áca- 
u-ima parisiense sus tral.iiiiienlos,ácMn/mds eficaces, de 
^  neinv i,{„ j^a . Pero esla vez no han de asustar al
1 , P, m oc'ginalida l ni la novedad de tales trataniicn-
J ¡ : ‘'̂ ‘ IV'mero usa los purgantes salinos duran te (d primer 
el e p ‘ * quinina ó el estrado de quina en
n iiw I ‘̂^'1'" nuestro cocimiento antiséptico v de

‘̂̂ ‘̂ ctuario de Masdevall!), y una alimentación 
y vino generoso cuando llega el tercero. Se 
será este el tratamienlo fundamental, agre- 

á (4 otros recursos de circunstancias, 
nos* > ^nipieza con emético y purgantes sali-
rrGsp-*'”?i ^ está la piel muy caliente prescriíie lociones 

‘ts (lo cual ninguna novedad ofrece), combate con

sanguijuelas aplicadas detrás de las orejas la congestio^i 
cerelirai, y hace frente á la  adinamia coa caldo, vino 
quina. %

El Sr. AVann’er, en fin, alaba el buen resultado de 
las aplicacioues de agua fria á la cabeza y la frente, 
usadas con moderación, y emplea al propio tiempo 
Indiidas frescasyacídiilas, y lavativas de agua fría. El se­
ñor ÜRiQüET, que ha sido el rapporteur de la comisión (le 
la Academia, asegura ([ue en su servicio de la Caridad 
se han obtenido con este tratamiento escelenles resul­
tados.

—No solamente en casos de medicina forense, sino en 
otras varias circunstancias, coiivendria muchísimo poder 
reconocer con tal cual seguridad la existencia del emba­
razo en los prim tos meses, antes de que la auscultación 
revele de un modo claro los ruidos cardiacos del f; to. 
Esto pretende haber coiiseguidoelSr.MATrEi, combinan­
do la palpación abdoiiLiial profunda cou el tacto vagi­
nal; por cuyo medio se reconoce (quizás él la reconozca) 
la gestación, muchas veces desde el fin del primer mes, 
casi siempre á fines del segundo, y siempre al final del 
tercero. Fundándose en que el útero grávido no puede 
menos de auuientar de volúinen; en que cuatro veces de 
cinco présenla durante los primeros meses la anteversion y 
una de cinco ó seis larelroversion, yenque se pusdedes- 
cubrirm.id'anle la palpación combiiíada el peloteo uterino 
{ballotement), que no debe confundirse con d  ftdal, cree 
llegar a cerciorarse de la existencia déla jirenez. Pero 
como el útero no sidaiiiente cobra mayor volúnen por 
causa de la proHez; como la aiileversiouN la retroversion 
pueden efectuarse y se efectúan fuera 'del embanzo, 
siempre que coinciden un desemolvimiento del útero 
mayor del natural en estado de vacuidad y el mayor pe­
so (le su fondo hacia la parte anterior ó en otra'direc­
ción, y  como el útero dilatado y ocupado morbosa­
mente imcde ofrecer ese movimiento de un ciu rpo que 
varía de sitio al encontrado y alternativo impulso de 
las dos manos esploradoras, rekiUa que el señor Mat- 
Ti;i no ha luícho avanzar una línea la solución de este 
problema. Para resolver una cuestión como esta, no 
tanto sería preciso hallar el m(«li > de reconoc.er las 
más veces y con mucha probabilidad el estado de gesta­
ción, como la seguridad de rcconucerle siempre.

—Termiuarimios este artículo de Hevista (lando no­
ticia de lo que va adelantando el problema quiruriieo de 
obtener una anestesia local pasagera en cualquier punto 
del cuerpo, á favor de la eual puedan practicarse incisio­
nes sin ocasionar dolor á los enf 'rmos.

Para lograr esto, lian recurrido los cirujanos á dife­
rentes medios que obran enfriando, congelando las 
parles hlan .as que se han de dividir; principalmente á la 
mezcla vefrijerantc y al éter evaporado.

Dejando a un laQo, ]iara (}ue la exper'c'ncia la re- 
sudva. la importante cu'stion de silos  leídos que se 
dividan en un estado de scmi-coiigelac'on quedan en cir­
cunstancias \ enlajosas para una pronta reunión conse­
cutiva, veamos que resultados ofrecen los dos espresa- 
dos medios.

La uu'zcla rerrljeranlc (4 partes de hielo y una de 
sal) se ha empleado por niuclios cirujanos desde que Ar- 
iiüt la (lió á conocer, y si bien puede utilizarse para la 
abertura (le alisccsos, aniputacíon de falanges, eslirpa- 
cion delupia!?, etc., ofrece algunos ineoiivenímUes en la 
práctica, como son el de no haber hielo en todas partes, 
el de correrse á mayor distancia de la necesaria, y el de 
no poderse graduar bien la anestesia, sucediendo en oca­
siones qiu la congestión-os escesiva y aun pueden las 
partes esfacelarse.

Por eso se dá la preferencia á la evaporación del 
éter, principalmente desde que Bichaudson la ha facili­
tado con su aparato.

y
V

en
¿A (]ué se reduce el aparato de este cirujano? Consiste 
uii frasco d() cristal con éter, cerrado por un tapón
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Ir.

que da paso al piilveriza lor, el cual presenta en su estre- 
mo y en eí centro de su trayecto dos bolas ó receptácu­
los huecos de caoiitchouc. Oblig:ado ú salir el áter por la 
presión del aire que penetra en el Irasco, lo hace en un 
estado de suma tenuidad. El modo de insuflación del aire 
es muy inpeenioso, y fácil para el cirujano. Colocado el 
tapón en el frasco, basta ejercer con la mano izquierda 
presioriiís ¡ntermilcntes en la bola de caoiitchonc situada 
en el estrorao del tubo que conumica con el interior del 
frasco, iiiicnlras que la mano derecha dirige el chorro de 
éter á la parte que se pretende anestesiar.

Por este medio, cuando es el éter muy puro y se d¡- 
rijen uno ó muchos cliorros sobre los tegumentos eti la 
eslen.sion necesaria, se consigue la anestesia sin ninguna 
reacción dolorosa de los tejidos.

Son ya en bastante número las operaciones hechas 
emptcamio previamente el aparato IIichardsox, compren­
diéndose entre ellas hasta una ovariotomía practicada 
p o r  M. S pencj-r  W e l l s .

Estos pormenores bastan para que se forme idea del 
estado presente de la cuestión de la ancslesi;i local.

11. V.

PRENSA MÉDICA.

Anatot ii ín  de  la  p ú s t u la  de  In v irue la ;  p o r  e l  doc tor
( o r n i l

Los pezoncitos rojos prommentos de In pústula variólica, 
son debidos Á la inyeccio i en un punto circunscrito de la red 
papilar del dermis. Los vasos de las papilas, dilatados y dis­
tendidos por la sangre, dejan trasudar al través de sus pare­
des mayor cantidad de líquido, y las células de la capa de 
Malpigio subyacentes aumentan de volumen; de aquí resulta 
la prominencia de la pajiila.

Cuando la vexícula está foi'mada, es dura, cubierta por la 
epidermis intacta, y aun cuando se desprenda la capa córnea 
de la epiJérmis, presenta una densidad bastante grande y un 
tejido apretado, Los tabiques que ofrece han sido muy bien 
descritos ¡>or S imón, que los refe. ¡a á las adiiereiicias entre la 
capa superficial y la pro!im la de la epiJérmis, y ))or B.veri-nr- 
PRüNO, que ios creía debidos á la reunión de muchos granos 
antes sbparados. id líquido claro, incoloro, muy poco abundante 
que sale cuando se lia abierto y disiacera lo la vexícula, con­
tiene leucocito.% en mayor ó menor cantidad, y finas granu­
laciones protéicas.

Si se examina después de la disección el cuerpo mucoso de 
M.aumüi') aumentado de volúme i en la vexícula, se vén atle- 
más de los leucocitos libres, células pavimentosas hipertrofia­
das, llenas de un líquilo granuloso que se aproximan á la 
forma esférica .\lguiiis de estas células posee i dos ó tres 
núcleos ovoideos provistos de nucléolos: otras células se con­
vierten en vevícuías, sus memliranas se dislieudcn y adquieren 
la forma esférica; se (rasformai en una cavidad de paredes 
delgadas que contiene un líquido en el cual Holán granniu- 
ciones brillantes no ino lilic.ibles por ol ácido acético. Este 
esta lo vexiculoso d ; las células, se esplica |>or la abundancia 
del líjuido que trasuda al través do las paroles de los vasos, 
en cuyointorior ha aumentado la presión déla sangre.

En la nueva cavidad de las cél las vexiciiloms so encuen­
tra, ya :m lápiiJo con gran daciones brUlantos, ya leucocitos 
en núiiiaro variatile. Hemos visto algunos qne lenian hasta 

de diátnelro y que contenían de veíate á treinta leu­
cocitos.

En los primeros dia.*, de la evolución de la pústula varió­
lica. cuan lo aun es trasparente, hay pues una .formación i:;
dógena bien eviJcule en las céliibu; poliédrica, prcoxislcalos. 
Estas células contienen, ya núcleos ovoMeos, va leucoci­
tos en nú.noro más ó menos cou>iderab!e. Este exámen de 
los elementos de la piístu a obtenidos i>or dislacoracion, no 
enseña ni su asiento, ni sus relaciones recíprocas. Para tener 
una idea ex ícta de la textura de la pústula, hay que hacer 
cortes perpendiculares en la superficie de la jiiel después 
de haberla'disecado. El relieve de la vexícula os determinado 
por un engrosnmiotito del cuerpo mucoso: cada una de las 
células epiteüa’es que cnt a en su composición es distendí la 
por el líquido y contiene además nuevos elementos, de donde

resulta el aumento total de su masa. Además, las papilas 
del dérmís están hipertrofiadas, son más largas y anchas al 
nivel do la pústula en la piel inmediata, lo cual depende de 
la distensión misma de los vasos.

Una particularidad muy impártante, es la existencia en la 
totalidad ó en ol centro del cuerpo in icoso, de Ubiques que 
forman una red v e¡rcu:iscriben pequeñas cavida les. En algu­
nas pústulas variólicas se rennea las cavidades en el centro 
del c icrpo mucoso, los tabiques desaparecen en este punto, 
resultando un espacio más grande Heno de leucocitos y de 
células vcxiculosas.

La red mucos.i de Malpigio es la parte que sufre más 
mo.lificaciones y que pi'odiice la pro.ninencia do la pústula 
variolosa, lié aquí lo que se encucitra en los di.'cron'es pun­
tos de esta capa, haciendo una ligera incisión sobre una vexico- 
pústula de seis á odios dias: en el límite de la pústula la 
red mucosa de la piel normil se continúa directamente con 
la d e 'a p 'i  tu! por un aunento progresivo de células que 
co iscrv.in, en límites entre la parte sana y la más alterada 
su forma poliédrica. Las células del cuerpo mucoso contiguas 
á la capa córnea de la epidérmis conservan también su forma 
poli; irica, asi como las que tocan á las p.apihs. de suerte que 
eí ccn'ro mismo do la parte hipertrofia la del cuerpo mucoso 
pre.senta las modilicaoio ics’'más profundas. -\ m'di la que 
secsLiiiIiari las células, de la periferia al centro de la p'slula, 
se lis ve progresivamen'e hincharse y perder su forma polié­
drica. Bien pronto se llega á una zona, en I.a que existen 
c.':Iula.s vcxicn'osas que se presentan como pequeñas cavida­
des que con ienen Ivbitualm^nte leucocitos. A medida que se 
aproxinua al ce Uro (le la pústula, se advierte la estructura 
alveolar. Los tabiques están constituidos por células comple­
tamente deprimidas en el centro do la pústula; estos tabiques 
están inlerrumiiidos, y no hay más que una cavidad mayor 
llena de líquido con Icjucocilos y células vcxiculosas en sus­
pensión. [Gazelte Hebdomadaire.)

' I 'ra la ii i ienlo  d e  lii i i c t im u to s l s  i n t e s l i i i a l .

El profesor Fonssagríves ha formulado algunas consi'de- 
racionos i.Ueresanles sobre la neumatosis gastro-intestinal 
y su tratamiento, lié aquí lo.j medios con que se pueden re­
me liar los numerosos accidentes que determina esta ncuma- 
tosis.

1. ® La primera indicación consiste en evitar su desarrollo
en los individuos á ella predispuestos, por una idiosincrasia 
particular ó por un estado morboso. _ .

Se conscgui'á este objeto con un régimen severo, proscri­
biendo ler.iiln.ante.mente todos los feculentos, la leche y todos 
los a imentos capaces de d.ir lugar á un gran desarrollo de 
gases en el inte tino.

Sin creer líue la flatulencia sea siempre dependiente de 
un estado atónico dcl estomago y del intestino, nos parece que 
en gran número de casos coexistente con una especie de tor­
peza de las paredes musculares dcl conducto inleslinal; pof 
lo cual el uso de condimentos estimulantes y aromáticos presta 
grandes servicios. En Inglaterra so liace un gran uso de con' 
dimentos aromáticos en las dis-pepsias atónicas. El poleo api" 
T Ü io o  de Gregorii sobre todo de gran favor. Es una 
mezcla de 2 draemas de ruibarbo, 2 .(le magnesia calculada' 
7 granos de gegi.nbrc en polvo y 17 granos de canela- 
usa este polvo á la dósis de media cuchar.ada de café que se 
loma en agua pura, ó mejor, aro:natizada con algunas gotas 
de c.se cia de menta. Las infusiones calientes de anís y de tCi 
aniseta, el curasao, el elixir de Garus, lomados después 
la comi la, o.iliinulan ol estómago y permiten digerir los ai' 
meatos, que sin esta precaución pioducirian pesadez y flaluO' 
sidades

Cho-Mel recomendaba además á las personas flalulenias 
hacer im ejercicio regular. El intestino y el estómago tiene:' 
en efecto nocosi'iad do el estímulo rítmico ({iie les impriina" 
las ]iar('des dd .ab.lórnen, cuyas contracciO'ics reparte:! de uo 
molo uniforme los gases contenidos en el intestino, y les iiU' 
pillen aglo:ncrarsc en ciertos [nintos del vientre y producir un* 
seus'cion importuna de disiensiou.

2. ® La segunda indiimetou es absorber los gases. El frió­
los álcalis y el carbón vejet.a! son los medios para llenar esta 
indicación.

El uso (lolhiclü ¿Jiíííí íi'/i'iz presta algunas vecesm") 
buenos servicios en la limpaniiis estomacal; es probable új'® 
el frió, estimulan lo las libras m’iscnlares del estómago, fauijd 
la repartición más i^n:ü de los gases y su cspulslon por el onn' 
Cío pilórico ó el cardias.
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De todos los absorbentes aconsejados, el amoniaco es el 
más útil, liste medicamento se adinuuslra á la ddsis de Id gotas 
en uua pocioji de i 2o gramos, que se puede si hay necesi la l 
reiterar dos ó tres veces; ó para mayor sencillez so puede hacer 
lo.nar cada media hora 5 gotas en medio vaso de agua lielada, 
hasta llegar á 30 golas.

El licor de potasa, preparado según la farmacopea de 
Londres, es una preparación muy usada en Inglaterra, y que 
pue-ic leemplazar muy bien al amoniaco en los casos de llatii- 
leacia. Se arlministra A la ddsis de 3 • á 40 golas en una infu­
sión de corteza de naranja. La avidez con que el licor ile potasa 
absorbe el ácido carbónico de! aire, es una presunción en 
favor de su titilídail en este caso.

El agua de cal á la ddsis de i 00 á IbO gramos al día. diliii la 
en la mitad de agua, y la magnesia calcinada, prestan grandes 
servicios. En cuanto á las sales absorbentes (creía, polvo de 
concha de ostra, ojos de cangrejo, sub-carbo lato de magnesi.i, 
carbonato 6 bicarbonato de sosa), no tienen eficacia en la 
dispepsia tlatule ha, porque su Je.sc.omposicion al contacto de 
los ácidos del jugo gástrico, deja en libertad una gran cantidad 
(le árido carbónico; más vale recurrir á los alcalinos. Se supone 
que hs alcalino , absorbentes, sobre Lodo los líqui los {licor de 
potas i, agua de cal), pueden emplearse en lavativas, cuando se 
traía do una timpanitis intestinal, sobre to lo en el colon.

3.“ La tercera ind.cacioo es favorecer la salida ú o -pulsiou 
de los gases. Hay dos especies de medios: los medicamentosos 
que Oscilan la contractilidad de la túnica musculosa gastro­
intestinal, y los medios mecánicos.

En la primera categoría se coloca el inmenso grupo de los 
carminativos, que se compone de casi todas las sustancias 
estimulantes y difusivas, aguas destiladas y esencias de acción 
analoga, el anís, la vainilla, angélica, gengibre, canela, melisa  ̂
manzanilla, agua de flor de naranjo, etc., las fricciones simples 6 
aromáticas en el vientre, el amasamiento moderailo, las vento­
sas secas en gran número, son me lios que despiertan la tonici­
dad de las libras musculares intestinales y favorecen la progre­
sión y cspulsion (le los gases. Los purgantes producen el mismo 

■resultado por un mecanismo diferente; provocando las evacua­
ciones, cspulsan al mismo tiempo cierta cantidad de gases.

Cuando es insuficiente este tratamiento, hay que recurrir á 
la introducción de una sonda en el estómago tí en el intestino: 
si esto no basta, se hará también la punción estomacal ó intesti­
nal, como se hace en los herbíboros y se ha practicado ya en la 
especio humana once veces en Francia por los Shks. Velpeau , 
Nei.atox, Blague , Maiso.nseuve y Le v r a t , siempre con 
Î UQn (íxilo,

(Gazette des líópitaux)
<iet c itra '.o  J e  «30*3» 011 el t r a ta in ie a l»  de  In 

diabete.s.
•Sabido es, por las investigaciones de Veiiler , que las sales 

alcalinas de ácidos orgánicos, administradas á pequeñas dósis 
para provocar efectos purgantes, son absorbidas; que su ácido os 
quemado en el acto respiratorio intersticial, y que son elimina­
dos por la orina en el estado de carbonates.

Éstos liechos autorizan para admitir que el citrato de sosa, 
sin alterar como ios carbonatos alcalinos la digestión primitiva- 
nmnteáci'la del estómago, pone al organismo bajo la intliieiicia 
delea boiiaio alcalino indispensable para la combustión intersti­
cial (le la glucosis alimenticia.

E¡i tal concepto, le Sr. Guyot Dankcy acalia de proponer la 
administración del citrato de sosa á la dósis de cuatro á ocho 
gramos en la teraiicutiea de la diabetes. Según este autor el 
Análisis demostraría que el azúcar desaparece de li orina des- 
Pucs de la administración de esta sal, la cual so mezcla con los 
alimentos para sazonarlos, en lugar de la sal coinui, y aun se

K con esta mezcla permitir el uso del pan v de las legum- 
wulonias. 1 . b

(Jourm l de rnéd. de Bordeaux)
Por la Prensa Médica^ F. de Cortejarena .

VARIEDADES
UN DOCUMENTO SANITARIO.

Como en el anterior número ofrecimos, vamos á con- 
®‘guar en nuestras columnas el siguiente documento, 

importante por cuanto acredita el saludable rolro- 
cesoque en sanidad va efectuando el gobierno francés.

Nos permitiremos añadir las notas que tengamos por 
oportunas.
INFORME SOBRE ÜN PROYECTO DE MODIFICACION DEt. REGIMEN 

SANITARIO CONCERN'IENTE AL CÓUERA, PRESESTAPO AL CO­
MITÉ CONSULTIVO DE HIGIENE Y ADOPTADO POR ÉL EN 18 
DE JULIO.

Es llamado el Comité consultivo de hinlene pública á 
deliberar sobre un proyecto de rao Ubicación del regiraen 
sanitario actualmente en vigor en lo concerniente al 
cólera. Este proyecto In si,lo reraitiil) «á u la cornision 
ciivo presidente, el Sr. Rayer, ha querido dirijir loslraba- 
jos, y que se compone délos Sres. Ilebert consejero de 
Estailo, (lireclor lie los consulados y negocios (joraercia- 
les en ol ministerio de negocios exlranjeros, Jiilicn direc­
tor del comercio interior; Mdier, inspector geiier.al de los 
servicios sanitarios; Lévy. dire''tor de l i escu da_ imperial 
de m elich iayde farmicia mdilar;, R iy im ii, msoector 
general del servicio de saniil.i 1 de la marina; al iunn, 
administrador de los correos y encarsa lo de la vigilancia 
de las exnlotaciones marítimas, y T ir  lien, citcdralico en 
la Facultad lie medicinade París. poiiMile (l).

Licito es decir, de una m mera general, q le to 'o sis.ema 
sanitario destinado á prevenir la intro luccio'i C'i una 
comarca de una dolencia nacida en punto más ó mrenos 
apartado, deberá seguir por necesidad en sus aprecia'’io- 
nes los cambios que puedan producirse, ya sea en el mcido 
y el lugar do origen del azote, ya (‘n las vías por las 
cuales será trasmitido ó importado. D' aquí la consecuen­
cia do una revisión inevitable y más ó m uios frecuente 
de las prescripciones sanitarias, en relación con Iqs 
bios (}Uü pueden los tiompos traer, con los progresos de 
la civilización yol movimiento de las relaciones interna­
cionales (2L

¿Oué lugar ocupa hoy la peste en la práctica de nuf's- 
tro régimen sanilario y, al revés, no han sido preciso, 
cinco años hace efectuar para la fiebre amarilla la revisión 
que nuestra administración propone hoy hacer estensiva 
al cólera?

En efecto, por lo que hace á esta última-epidemia es 
imposible-desconocer que en medio de la.s aparentes irre­
gularidades que ha ofrecido en su marcha, ha seguido el 
cólera siempre las corrioiiles que le trazaban los movi­
mientos de las grandes in isas de hombres; los ii^rogriims 
en la India; las caravanas en la alta ,\sia y la Rusia 
orienta!; los ejércitos al través del Cáucaso ó en nuestra

(1) Nótese que estacmiision se cimpnne de tres ináividuosqiie no 
son médicos y sin duda alguna muy inleresados en favor del comercio 
marítimo, y de cuatro médicos, lodos ei!o« dependientes del Gnbiei'nn, de 
los ' uides dos al menos son ileclnradns anticoolagionistas.—M. A. _

(2) Sin duda ningana es conveniente y hasta preciso que los siste- 
nías síiniUrios se ncon)o<lon  ̂lo f)u6 vavíin oconsojiíndo V<\ cÍ6n<*ia y .a 
esperien'da; y asi la iidministriicinii de un e.slado cniiv' los bomSre.» espe­
ciales que la ilustran con sus dictinienes, deben ser bástanle despreocu­
pados y dóciles pura ajustar sus a tosa esa enseñanza. Pero no es me­
nos cierto que cn los casos diido.so.s conviene más. e- m'is prudente, que 
se inclinen al lado de.l rigor; por cuanto de una laxitud ininoti'.ada sue­
len resultar gravesé irreparables daños, mientra- qiio losnriginadns por 
un rigorescesivo son siempre infinitamente más le>es v vienen á refluir 
al cabo sobro la generalidad, sóbrelos consumidores de las nierfan-iasun 
tanto cuanto aumentadas en su precio por la duración y el riaor de las 
cuarentenas. Y es de advertir quo *‘| cimbio hecho en Fr.nnci i en el año 
1831), c mstanlemento observado hasta lo .icurridn en Saint Nazaire con 
til fiebre amarill i, no reconoció aquellos respet itdes fnndamenjos que 
de¡' espresados: filé capriclioso, fund ido cuimlo mucho en o|uiiiones 
teóricas que chocaban iihiertainente con fa esperiencia, por envn razón 
las combatieron cuando na lan liom'ires de lanío valer como Bally, I a- 
risel. Berthe, flerluliis y otros en Francia, y fuera de ella los mas 
prácticos, los que se habían visto enel teatro de los succt-os y daban mas 
valor á lo quo sus ojos los habían revelado que á las alucinaciones de 
una estraviiidi fnntasia.

\si rcMilta que si las variaciones dn chora se jiislilican, y mejor se 
ju-lificarian á ser más complelns y rádicalos, las anteriores, hech-s sin 
sombra de fuad imcato, acreditan una cxiremaUa lijereza, que oii esta 
materia es veriiaderamciile imperdonable.

Ese primor párrafo del informe es uno disculpa puesta uhi para 
elulir una palinodia un lint' ru'jnti vergonzosa.

Por lo demá-*, to la- esas razones mi-m:i<que se alegan paya disimular 
la derr iM sanilana. reclaman on Fspiiña quo el régimen cú irenlenorio 
deje de hallarse •mj-to al ligor do lun ley. Las cu'iieiilenas no .se deben 
señalar por medio de leves. Deben ínllarse siempre los gobiernos en li­
bertad de modificarlas como aconseje la cicn.ia envista de los dalos que 
vaya obteniendo.—M. A.
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espedicion á Crimen; IO'< emi^rnotes on Amóricn, los pe- 
repiriiios (le la .\t<>ca. en fin, .mi Eu;;[)io v en
el Moral del M‘diterráneo. Pero á osle hecho incoiilesla- 
ble en su ;;enera!i(iad, es tiecesario añatlir otro mis nuevo 
y más complexo: que por una parte son los trasportes tiia- 
rilimos, entro todas las vías de importación las más fáci­
les y temibles por causa de la concentración del foco 
epidémico on el buque, y por otra que, on razón de cir­
cunstancias particulares en que seria supérduo insistir, 
cuya iulluencia pudo apreciarse el año último por «I 
paso rápido del azote desde el mar Rojo á los puertos de 
Turquía, Italia, Francia y España, ha adquirido la navega - 
clon un incremento considerable en número y en ra­
pidez (1).

La amenaza, al menos por un lado, es en la actualidad 
incontestable, y sin dejarse arrastrar por la corriente de 
ciertas pasiones locales, es prudente, es justo dar á los 
pueblos una nueva prueba de la solicitud del Gobierno, 
redoblándola vigilancia precisamenf'' en los puntos que 
parecen más directamente espuestos á las invasiones colé­
ricas. A este pensamiento responde el proyecto haciendo 
obligatorias las medi<!as que eran facultativas (2).

Por !a razón ya Indicada, que constituye por sí 
mismo (d buque una especie de foco movible y como una 
poredon desprendida <lel lugar infestado do donde partió, 
es líciiü preguntarse si los pasajeros que esta nave tras­
porta pueden considerarse razonablemente como salidos 
de! medio contamina to, y si es racional tomar en cuenta 
el tiempo de la travesía como si hubiera trascurrido en 
la Observación, que es la garantía d^ la profilaxia sanita­
ria. ¿No so ve aparecer la enferme<IaJ á bordo algún tiem­
po después de la partida, en cuyos casos, en lugar de 
admitir una inciibaoion prolongada v una tardía esólosion 
del mal conlrairlo en tierra se puede más legítimamente 
incriminar á la atmósfera viciada del biiqu.;? Por lo me­
nos es esta en todos los casos una preocupación que puede 
lio carecer de fuu l.iinenlo, y á la cual responde satisfac­
toriamente el cambio de régimen (jue hace datar la ob­
servación desde que se efectúa el de-5'’iTibarco. sin tener 
en cuenta la duración do la travesía (d).

Esta modilicacion, bueno es advertirlo, es capital y 
hace desaparecer uno délos más graves motivos do des­
confianza y de duda que pudo inspirar el antiguo sis- 
lema.

Además lleva como consecuencia lógica, la duración 
mayor de la observación misma, que no empezando hasta 
después de saltar á tierra, debe ser bastante larga para 
suplir el tiempo de la travesía, que no debe lomarse en 
cuenta. Así se esplica y se jiislifica el cambio que con­
siste en esfender de cinco á siete dias el límite estremo 
de 'a observación, esto es, el aumentarla dos dias com­
pletos.

(1) Cierto qi»« las t ra sp o r te '  im r i l im  H consüluven la principal v 'a
de li'asmision, p e r o n i h  i'mica. I.os fnrr '-oarrilo« tn^re'’on también 
m uy  e.«pe"iat considera á >n. No se protcn l i  a l n r a ,  aparea landoconcede r  
a lguna  gar.in tía  por m ar ,  prescindir de luda precaución análoga por 
t ie r r a .  M. A .

(2) Efectivamente, el proyecto, m ejor que  á conseeu ir  una preserva­
ción secu ra ,  so d ín je  á ca lm ar la ansiedad de los paohlos m is  espiic'itos . 
a l  azote. Pero es el caso que esos pueblos recono"ecin  «in duda que  a d ­
m itiendo el princip 'o  no se qu iere  deducir  por coniplclo la consecuencia, 
y  que .eijiiie prev li. 'c 'eodn el nensamlento  de in tepoaer los intereses mer- 
cantile.® á los de la salud piiblica.— M. \ .

Da verdiirametile lás lim a el ver  "omo se tuercen  y descoviinlan 
hom bre-  la • ilustrado'», nara e v i ta r ,  en ódio á lo aiie I).imán cl 'os "nligno 
s'sl m a .  tod lo qu e  piieil i hacerles merpt:o i ' 'res del ■•prthins'i d'ciado' do 
coiitagioni-las.. .  :'son de a I n i ra r  tales preociinactnnes en van mes que  fi­
g u ra n  á la cabeza tie la ciencia! ."íi iiiia p i'-cion do la a lin  's fora  del nun- 
10 ppidemiad i puede tras ladar  un buque. J a  trasladará también un s->lo 
individuo que no há rrcci'Io el más levo indicio de enferm edad, y podeá 
conservarla  cuatro  ó seis d i a s ? P o d r á  luego ese solo enfermo a lte ra r  la 
almósfera de una c iudad, de u lu nación eo 'e ra?  V siendo así.  ;en qué  ¿e 
diferenciará de un clari<imo contagio m anera  tal dn propagación, como 
no sea en el nombre 6 en a lguna  snti lis im a esplicacinn o«coiás!ica” Por 
otra  na r le .  ;.qiiién les d:i la seguridad  tie que en el boque, como va la 
atm ósfera  epidémica ique no sabemos en lo que cons is tes  no irá una 
ve rdadera  .ieiñilla morbífica, un agente  de con tag io ,  que puede c a ­
m inar  también incubado en las perdonas? riroemos que ha llegado ya el 
t iempo do vert -or p r  ocupaciones,conviniendo u iáni n e se n  que  los hoque- 
las  personas que  conducen, las ropas y  m ercancías ,  llevan desde los 
pa ires  donde el có'er.i rema á !o« qiie ,se enciieulran sano.s a ju e l lo  queso
necesita para que el có'era se manitiesle, esa algebraica i[ue embrolla y 
dificu'ta el pribieiua. Eon esto habria bastante para cerrar á ese duende
el paso de cuantas muñeras se pueda.—31. A.

Esfa.s metlidas serian absurrlas é inicuas, nos volverian 
al añejo régiiiion (((le 1't‘liz.11 ■uto echó á t ' rr:i la granle 
reforma de l8oh, si .se anlicarao ciegaiiiento y como con 
uii nivel iutlexihie á to lo.s lo.s casos iiidisliritatneute y á 
loJos los higim’- (I). La distancia que nos separa del 
[)ti:ilo origen de la epidemia, la esteiisioii que esta lia 
loma.lo, el camino que ha seguido por una parte, y por 
otra la naturaleza de las embarcaciones que llegan, la 
calidad y número de los pa.sajeros, la presencia de mé­
dicos (.'ü.uisiüM îlos á bordo, y más aun el esta lo del 
buijue, constil.ivcn otras lautas circunstaiioias que tlebnu 
tenerse en cuenta para dett'rimu ir las medidas sanitarias 
que se han de prcscriliir. Muy cuerdarneiile conserva el 
proyecto á la autoridad sanitaria, no tan solo la facultad 
de regular entre los indicadlos límites, el tiemno que ha 
de durar la observación en cada caso, sino la de aplicar 
bajo ciertas coiiflicioiies claramente difluidas, unrégiineii 
escepciomil. lia creído la Gomisio.i que convenía ir más 
allá, siendo necesario que la autoridad sanitaria pudie­
se, cuando las circunstanc'as locales lo exijieran, diferir 
ó modificar provisionalm • ilo la ejecución de lo.s regla­
mentos, mfo-manlü sin tardanza á la administración 
superior, a[i*’eoiadora soberana de lo.s intereses diversos 
que se mezclan en las cuestiones sanitarias (2). Estos 
intcre.st's, son en efecto, preciso es no olvidarlo, los que ha 
satisfecho el régimen que se inauguró en régimen
(le progre'»o c|iie honra a! Gobierno de la Francia (3), y 
que no ptieile volverse á poner con seriedad en cuestión.

Por ftecrelr» de 11 lie ju lio de IS'5", de -icuerdo non lo iuTormado por 
el ministro d«̂ ngripul ura, de comercio y obras públicas;

Vi<l:i 11 ley d;‘ 3 de marzo de 1832;
Vi4o el decreti de 2t d > diciembre de I8'I0;
Victos e! cnvciih sanito-'o de 3 de febrero de 1832 y el reglamentó 

general de de mayo de 18 53;
Vi-tas las re>oludones ¡iiiaisleriales de 31) de agosto de 1881 y 38 

de ju'rio de 188 •:
Visto el ilictámen del comité rnnsuUivo do higiene pública, hemoí 

deereiiido y decretiirans lo que sigue:
Articulo 1.’’ Las medidas sanitarias aplicables en caso de patente 

sucia de ' (ólera pueden, como en cisn do patente sucia de fiebre amarilh' 
tener duración (liforente para los pasajeros, los tripulantes, el buque T 
las mer̂ -ancías.

.árt, 2.'' l,os buques son aislados a su llegada, y tenidos con separa­
ción Iia-ta el cabal cumplimiento de las medidas sanitarias que deben 
sufrir.

Art. 3.'̂  Comprobadas por el servicio sanitario las condiciones eu 
que los buques .so encuentran, se procede, antes de abrir l is escotillas y 
do cual [uíera otra operación, al desembarque de los pasajeros y de lo: 
hombre» de la tripulación que no hagan falta n bordo.

Art. 4.“ Los coléricos y lo.» que al ser vi<itud03 por los médii-os pa­
dezcan colerina ú otra afección que pueda comprometer la salud p'iblicai 
son dep-isiiadn» inmedi ilaimnle, p:ira tratarlos aparte, en el lazareto o 
en un loo li qu i liag-j su.s veces.

.Ari. o. ’ É,as domis personas son deienidas en observación, ya en el 
Inzareto mismo, ya on otro iiar.ije aisla io que la autorMad ’»anitaria de­
signe, y se liis somete, según los ‘'osos, ú ¡as medidas de higiene y áe 
salubridad pres"ritis po' los reglaramitos,

Art. 6.® La observación os de tres á siete dias completos, á coaUr 
desde el desembarco. '

(1) \ o t e  eMe'‘lor ró'HO el insignificanto bo<*ho do de jar  á la dis­
creción de 1 is iiiitond ules sanitar ias en cu i i p 'into el d i la ta r  ó encojef 
a lguna  co-'B la d a r  icio’i do la cuari!iile-n. no «»cediftO'lo del limhe®* 
lo» .siele dia», h'isia para a c a b a r '  on la lafqrt/rfa ( y el obsuedo del 
l i u u ' . régimcii sanit t ío  . . . .  ¡Era p re  i>n ev ita r  el escándalo qu* 
en algunos |irn'iii'’Tm el re tro  eso, y »e ha a |i‘'!¡ido á e»'* recurso, como 
a i u d i n a i i n  l e a g n j e  enlusiasíam m ite  liberal lo -q t i»  mas l¡rariiz"uy 
op iainn á la» pncbl is..: [Se le» em hriag  , .«e les rlnroformiza iiiimero. í 
()a.¡ii' ics so 1''» mutila y d x p e d az a :  \ l g  ina venlaja  piimle l e n e  el 
t e mí ' l e  perm it ir  á la au lori ' lad-¡an ita r ia  1.icol el uidad i d<* estirartó  
cual cate  111 un poco más (J un p'»‘o ni'''OS¡ pero ofrece en mayor ^
menor g r H > h -  i ......  . q m siguen: pe rm it ir  la arüitrnriedap;
de jar  al cam ercin en la ignoran ia del trato  qu e  lo- bu iineshan  de sufri[> 
cuyo dato es m uy iiece»ario para  sus rnlculos: rom per la arm  n 'a . lauue  
da I qun conviene en tre  lodos los puertos , de dnn'le pueden ■»'‘guir»e  d ñU’ 
ó venl tja» ilepcndícnles en gran  manera del capricho  do la antoridad  -‘U" 
n i ta r ia ,  y exij ir  ea  fio in o s  funcionarios do sanidad dema-iiadn ilu»tíadn: 
y p rudentes  paro qao o'rezca facili í id fie ejecución el S'Stema, en ti*' 
¿iones qu e  tienen un crecido número de puertos  de m ar ,  como suced* 
en nuestra  P e n ín su la .— M A.

(2) He m u i  un s is lonn  de a r h i in r ie d a d  ve rdaderam en te  o'«iír.fo *
inicuo, que deja á bis pueblos y a! comercio marítimo pendiente 
cada ca»o dcl. a-iricln del G'bieriin. A’ com»nste, mejor pr->pe'ido 
lii'TC'fíiíí.'úmo que al . i v d l a T i s m n ,  véase cómo, finjiendo que se aument*'’ 
las precaucione» sanitarias, qued:iu estas eu manos do los agentes de» 
(1-hierin. que son en re-lidi-l árbitros de In villa y de la miierW- 
¡Difícil es hallar una medí 11 que coa mayor fundamento pueda tachar»* 
íleaásurd'i y do inicua! —M. A.

(3) ¡Esto es múíica, púrauieute másical—M. A.
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,4rl. 7.* Una resolucio i m il iva  l i J e  la au toridad  sa i ii lar í  i d e te rm i­
na, d e . i l r ) de I is l imites fija los a r r ib a  , l.i duracioii de la obso. varion en 
cada cn-n par i 'u lar.

A n .  d." Ki el in ix iava n a p l i n h l e  á la • proeelenciii '! ( |ue se repu­
lan peligri).-!is, bien sea por causa  ilo lu^ liorlio- ó accidentes siiiiilai ios 
orurri ios en la travosiu, bien e.i rnz >n al mal e-lado ile limpieza de! bu­
que, á su iialui'aleza y e n a l o  ilel c i r g u u j iU o ,  al número ó condiciones 
higiénicas de los Iripulanlos y pis'iyeros.

El mínimum puede se r  upii abln cuaad.i  el buque está limpio, «o halla 
en liueii estado, no está lleno, m  h a  ocurrido  accidente san i ta r io  en la 
Iravesra.

Art. !>.*’ (Ruándolos huquos llegados son de gue rra  y  están  sanos, 
cuando se hallu’i p rm cípalm eate  da>tinados al irasporte  rápido de via­
jeros, y han leal lo bie i ventiladas las ca las  d u ran te  la Iravesái,  Ilev in­
do móil co comisionado ó que  desempeñe estas funciones, si no h a  ocurri­
do (invednd ó acciileiiie qu e  pueda cuinprom eler la salud pública, los pa­
sajeros y el condu tor de correos pueden se r  admitidos á l ib re  platica 
después de la visita y declaraciones ne esarias .

Art. 10. l.os efectos de uso de las personas su je tas  ft observación se 
sujetan á las me lides de salubridad  p rescri tas  por los reglam entos. La 
ropa blanca si'icia se pasa sienipre por legia.

A rt .  I I ,  En cuanto  á los buques y sus cargamentos, se procede en 
conformidad á Ins prescripciones de ia resoluni-.n m inis te ria l  de 30 do 
agosto de i86 I  y riel de reto rie 7 de se liem hre  de 1863.

_ Art.  l á .  La duración de las operaciones i*s det«imuiiarin por el se rv i­
cio sanilurin cooforine las condiciones eu qu e  se halle el buque  y el g ra ­
do de insalubridad que preseute.

A rt .  13. Los tr ipula iiies empleados en la limpieza del buque y lo.s 
que les ban ayudado en esto irunajo, s,in sometidos, despue? que  la  ope­
ración lenn ina ,  fi una observación de 3 á 7 Jias.

A rt .  l i .  Las car tas  y paquetes s iguen  siendo sometidas á las purifi­
caciones reghiiiientai ias.

,A r t .  l a  i.as personas que  han de v o l v e r á  e m b a r ra rse  y l a s q u e  
viajan on cuerpos, pueden reem barcarse  e.i e l lazare to  mismo sin e n tr a r  
en la población.

.Art. 16. Euaiido las circunstancias lo ales no permiten r j m i l a r  la 
totalidad ó a iguna  de las espre<adas disposiciones, dú iioúida de ello la 
iiulondad san ita r ia  á nue.'itro ministro do a g r ic u l lu ra ,  rom erc io  y obras  
públicas, quien prescribe las medidas iiecesaria.< nara el re sguardo  de la 
salud pú dica.

A rt .  17. Los reglamentos saiiilarins an terio res  quedan vigentes eu 
to que no es contr.irii) á las precedenies disposiei mes.

Art.  18. Nuestro  ministro de a g r ic u l tu ra ,  comercio y obras púlilicas 
queda encargado de la ejecución del precedente  decre to ,  ijue so in se r ta rá  
en el Boldiit de las leyes.

Fecho en el palacio de las Tulje rias ,  el 23 de jun io  tie 18CG.

VlAÍE CIENTÍFICO Y RECREATIVO, A FlUNCIA, BÉLG!I,A,Ho-  
I.ANDA y AlE.MANIA en los -MESES DE JULIO, AGOSTO V

SETIE.MüRE DE i8Go; POR EL DOCTOR AuRELIANO,
Maestre db San J uan, catedrático de ana-

TOMÍADE LA UNIVERSIDAD DE G rANADA.

Carla sesta.
Voorburg.— Nieuw-Oosleinde. — V oorschoten .— Leyden .— S u  historia- 

~ A s p e  to general^ de la  c iu d a d , - I g l e s i  i de San l’edro, turana de 
II- Docrhanve. —San F a n c ra d o .  — El B urg .— Museo de anligUeda- 
des, — A|u>eo japonés 6 de Sieboid. — Muse  i de historia  na tu r.il. — l in ­
tel de V ille .— Universidad. -  tlililiolei'a. - I l e r b . i r i u m .—Observa lorio 
aslroiióinico — Laboratorios de fisi a y q u ím ic a ,—Jard ín  Hotánico.— 
I ro esure.s notables que  han ensefi ido en esta umver.-idnd. — La edrá- 
licos actuales. — Es mela p rá tica  de ana  lomia. — Museos a n a l 'm ic o s .— 
Labaralorin do i n ic r o g r a í i a , - f l o s p i l a l  c ivil .— {(nlwj k-.sui'-Mer.— 
Lesague del llhiii  eu ol Océano, — i  .as esclusas del ingeniero

Sr. D. Serapio liscolar y Morales:

Mi apreciable amigo y compañero: salí del Haya como 
Os dije á la puesta del sol, y e¡i el tren directo para Ley- 
d e n . La via férrea costea tila iziuíenJa al partir déla  
estacroii el célebre bos (ue; p treíbese en lo itaiiaiiz i y á 
la derecha, el campanario (le Voorburg, pueblo casi eii- 
toraiueijic constituido por lindas casas de campo y pre- 
cio.sos |)iirv|UH,s, á tres kilómetros del Haya y cerca del 
oaiial de Leideii; se pa.sa por las estaciones de Nieuw- 
Uosleiiule y Voorschoten; se atraviesa eu seguida la c;il- 
zada que sed ir je  Inicia KitWvk, y se fr-niquea el brazo 
eslr(‘cho del Uhm, ju • co iserva su no ubre liasla su (mii- 
>ocadura eu el m ir del Norte, lli'gando hieti pi-oiito á ia 
úiijosa ciuda i cienlíiica de la Holanda, pues solo dista del 

Maya lu ki ¿mielrus.
Luego que hube llegado, me hospedó eu el líotel du

Lioii d'-or (Goiide Lceuw) Breedestraat, N;ii)ij Het, Posl- 
kaiilüor; y al siguieute dia empezó mi escursion, acom­
pañado (le un comisiomire de la indicada fonda. Lejden^ 
ciu Ind de la Holaii-la in ¡riiliontil, sobre el Rliin y de 
37,339habitantes, os de forma cua Iril.iti’ra. y está rodeada 
de iiti terraplén y de aii ancho canal, cuyas márgenes las 
cousliluveii bellos paseos planta los de jiganlescos árboles. 
Entrase á esta ciudad por siete puertas, eu cada una de las 
que existe un puente levadizo; es población grande, bien 
construida, cruzada de canales (lue la atraviesan en to los 
sentidos, sobre los que se ven 1 í5 puentes adornados de 
balaustres de hierro. Sus calles son estremadameiite lim­
pias; tas casas en su mayoría de ladrillo, bástanle espa­
ciosas y de igual disposición (jue las que liabia visto en el 
Haya; perocdioca sobre manera la calma y el silencio que 
reina por todas partes, y sus desiertos embarcaderos y 
canales, lo cual imprime á Leyden uu aspecto bastante 
triste.

Esta ciudad, (juc afirman inuclios historiadores ser la 
más antigua de la Holanda, conocida antes por e! nombre 
de Lugdanum Batamriim, al paso que otros le asignan la 
fecha det siglo Xü, atribuyen.lo' inoJernaiooiile varios li­
teratos su cüii.-.trucc¡on á ios sajones, es un pueblo cuyos 
primeros monumentos no reineulan más allá del siglo XIII, 
datando su renombre desde los tiempos en que sostuvo las 
sangrientas luchas con los españoles; haciéndose célebre 
por el bloqueo de lo7í y la feliz ocurrencia que salvó á 
ios habitantes de esta ciudad, en la que tanta parle tuvo 
el príncipe de Oraiige, el que la doló al siguienle año de 
una universidad que tal fama le había do dar. En 1033 
sufrió las consecuencias de una asoladora peste, y el 12 de 
enero de 1307 un horro.-oso incendio producido por la 
esplosion de un buque cargado de pó' vora.

Leyden, ó sea la Atenas de Holanda, es riquísima en 
medios de instrucción, de justa é imperecedera fama, y 
muy aprop ada para entregarse al estudio por su tranqui­
lidad y silencio, y hasta por su cielo casi constantemente 
nebuloso. Como era a.go temprano, fui á ver primero las 
dos iglesias más noLaules y el llamado Uurg, para dar 
con esto tiempo á la hora en que se visitan sus preciosos 
museos.

La iglesia de San Pedro, la principal de todas, no 
ofrece apenas interés en cuanto al edilicio, pero encierra 
tumbas de hombres demasiado notable». Cuando penetré 
en su interior, se encontraba solamente en ella un caba­
llero liulandés, ocupado eu cupiar al óleo la nave principal 
dfc la misma, y fué tan galante conm.go, que abandonan­
do su tarea su prestó guatuso á acompañarme en lu ins- 
pecc.on de los sepulcros que este tumpio contiene, e.spli- 
cáuJome á la vez en francés ias insccipcioaes iiolundesas 
que en varios de ellos se veian. Allí se ostentan los 
mausoleos de \>oe,dos Meerman, ei jurisco.isulto yol viaje­
ro; el del priim r sabio de su s.gio, José Jasto Scaliger\ e 
dei célebre orieiilai.sta Tornas Erpenius\ el del médico y 
naturalista Pedro Camper, y sobre iodo el del gran Boe.i -  
haaoe {H ), sabio médico, quím.co y botánico. La tumba 
uu este hombre notable, cons.sle en un petlestul de már­
mol negro, sobre el cual descansa un.i gran urna con un 
grupo repees‘litando las cuatro e<ia les de la vLla, y lag 
(los cienems en ¡iie este profesor de.sCollaba. Ei zócalo 
donde se apoya e.Ma urna, está cubierto de uu rinnlo de 
márniol ..lauco, en donde se han (igura lo diversos em- 
bíiun is de enfernunladcs con sus remedios. Sobre ol pe­
destal eslá el medallón de Boerhaave con la divisa Sim­
ples sígiUum veri, y más abajo, sobre esta misma cara.
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ía siguiente inscripción; Salutífero Boerha-oii génio sa- 
crum. Al enconlrarmo delante de la tumba de este cele­
bérrimo mé lico, ctivv) nombre llenaba el mundo, no pude 
menos de espcrimenlar una doble sensación, de pesarla 
primera y de admiración la segunda, al recordar al ilus­
tro autor De usv, 7'atiocinii mechamci in medicina, al mé­
dico reformador, al rci)resentantc do los lalro-fisicos. 
ciiVa memoria han perpetuado sus paisanos (Hermán 
Boerhaave nació como sabéis en 1(568 en Voorhaut, pue­
blo cerca de Leydcn), por medio do este recuerdo fune­
rario. iglesia do San Pancracio, consagrada hoy al cul­
to protestarle, me ocupó después; (ftta pertenece al estilo 

'Ojival, y solo e'i'^ierra de notable el cenotafio del burgo­
maestre Van der VVerf, heroico defensor de Lcyden, y el 
Bourg, antigua ciu .'‘adela situada cerca de la iglesia antes 
referida y sobre una ’̂ t)liua, de la (jue solo quedan los 
muros del circuito restaur*’*dos inoderaamHite, al redodor 
de los que hay un bello pase des le la ciudadela se goza 
del completo panorama de la c.'^dad.

Luego me dirijí á los museos’. de antigüedades está 
distribuido on oace pe lueñas salas /tue ocupan tres pisos; 
en el bajo se encueatrim numerosas de divinida­
des de la india, do mignitud colosa!, y lo® otros una 
soberbia colección do antigüedades egipcia’® 'i cartagine­
sas é iiiiíaidad de monumentos funerarios, sarcófagos y 
momias. El de Siebold es una verdadera m'uí’avilla; su 
preciosa colección ha sido formada por Siobold, na­
turalista de Wurgbourg, que durante ocho años (de 1822 
é  ^^8U) estuvo en el servicio médico d5 laslnduis neerlan- 
'ilesaá. Esto sjbio médico adquirió un perfecto conoci­
miento de la lengua japonesa durante su peruianeiicia en 
la isla de D.ciuia, enlraudo en seguida en relaciones con 
varios hombres instruiüos del país, y llegó [jor este medio 
á reunir íurlivaiiiente una notable coleecion de i)bjelos 
relativos á la civilización del Japón. Sn celo cienli tico le 
produjo estar preso nueve meses; mas habiendo rec obra­
do la libertad, oiVidó sus sulmineulos, completó su mu­
seo, le trasporto á Europa, y io veiid.ó ai gobierno holan­
dés. Visitando este museo, puede decirse se ha visto el 
Japón, esceplo su sol y su lerreno..Las capillas porlatiJes; 
los lemp.üs; los disrormes íilolos arrancados á sus alta­
res; el mobiliario de sus pagodas y olíjelos sagrados |)er- 
teuecienles al cu,lo; las costumbres de este misterioso 
pueblo, entre cujos objetos so ven Irnjes de pescadores, 
inslrumenloá mús.cos, ulensiUos do las casas, principales 
instruiiieiilos do la industria y agricultura, armas, obras 
de arle, en las que se observa la gran delicadeza de una 
raza ingeniosa y páctenle; modelos de casas de bambú; 
libros impresos y manuscrilus; colección de monedas y 
medallas, de las que muchas son de 2üü años antes de la 
Era cristiana , ele., forman un número inmenso de obje­
tos, colocados en mutlilud de salas, y perfeclameiile clasi­
ficados. Como coniprunderejs, solo pude lomar una ligera 
idea de todo este conjunto, pues es necesario muchos me­
ses para verlos con el detenimiento debido. El conserje 
encargado de la custodia de esta inmensa riqueza, me in­
vitó á pasar á su habitación, en donde tiene á la venta al­
gunos artelaclos japoneses de poco valor, y me vi en el 
compromiso de adquirir dos dibujos que representan pe­
ces de aquellos mares, los que conservo como curiosidad.

[Se continuará.)

AI.MANAQUE MÉDICO DEL MES DE AGOSTO.

Es por lo general el mes de agosto, en esta córte, bas- 
ianie vario on su temperatura; siguiendo en sus prime­

ros dias el calor escesivo de julio, empieza á refrescar 
hacia mediados ele mes, por io monos durante las no­
ches v madrugadas, pues (jue en el centro del dia siempre 
liace bastante calor. Esto es !o que por lo counui suce­
de todos los años; pero en este, en que tan anómala vá 
la estación, será tal vez, no fresco sino frío el que haga

Veremos variar mucho la columna tcrmoinétrica y 
no será estraño que en el centro de un dia en que la 
havamos visto por la mañana á los 18 6 20 del T. C., la 
observemos en lo'i3*> ó-iO para volverla á ver después 
de noche por bajo de los 2ó'’, La atmósfera coiminmenti' 
está despejada; pero á las veces so presenta acaniculada 
y no faltan tampoco chaparrones y granizadas con des­
cargas eléctricas. La columna báromélrica, entre l.as 2fi 
pulgadas y 26 y t|2. Por último, los vientos que más sue­
len reinar en agosto, son los del Sud-Esle y Sud-Oeste, 
con sus intermedios.

Las circunstancias atmosféricas indicadas, ya nos ofre­
cen causas de insalubridad, pues el escesivo calor, al­
ternado con descensos rápidos y frecuentes de la tempe­
ratura, la eslremada sequía y la mayoró menor electrici­
dad de que se carga la atmósfera, no pueden menos de 
desarrollar enfermedades; y si añadimos losescesos que 
se hacen en alimentos y bebidas, y las otras muchas in­
fracciones de ios preceptos higiénicos que tan comunes 
son en el verano, v los trabajos escesivos y penosos a 
que la gente dcl campo tiene ({iie dedicarse con preci­
sión, nb eslrañaremos (jue en el próximo agosto tenga­
mos que combatir liebres inflamatorias, biliosas, gástri- 

lifoidoas é intermitentes de todos tipos, poro mas•oas,
diarias v tercianas; indisposiciones intestinales que se
manifestarán bajóla forma de embarazos gástricos, sa­
i s . . A  KnioG diarreas, disoiitorías y aun lionte-burras altas ó bajas,
rias, particularmente en los niños; neurosos de este iiiis- 
mo aparato digestivo; congestiones viscerales, en espe­
cial del celebro, que suelen terminar por derrame ó he­
morragias supriuliafragináücas en el íioinbre é infradia- 
fragmáticas en la mujer. Tampoco fallarán algunos casos 
de viruelas, sarampión, escarlata (y quiera Dios que estas 
eiifíTiiieilades oru[)tivas no r.-iueu epidémicamente), eri­
sipelas, anginas mas ó meiws benignas, loses nerviosas 
que suelen hacerse bastante rebeldes, y aun vesaniaSi 
pleuresías y pulmonías, que por lo común son siempre 
graves. Finalmente e! trabajo de la dentición, que siem­
pre es laborioso, en este mes como en el pasado, na» 
suele arrebatar demasiados niños.

Las enfermedades crónicas, suelen seguir estaciona­
das en este mes; sin embargo, si el tiempo refresca to­
man cierto incremento para seguir empeorando de 
en dia hasta que ceucluyen con el e«feriuü en el próxi­
mo otoño, sino es antes.

Apesar de lo espueslo, la mortandad en los adultos 
acostumbra ser escasa en agosto, escopluando en ios ni­
ños, en quienes, parlicuiarraenle los que están lactaiiJO 
y con el trabajo de la denlicion, es uno de los meses nía» 
alales del año. ,

Creemos escusado recordar en este, lo que en los a']
- mnnaques anteriores hemos dicho, sobre el uso de los 

baños, de las sangrías, de los purgantes y sobre ¡a 
cesidail de observar con rigor todos los preceptos híc'.  ̂
nieos. En este almanaque uo queremos repetir coiisej®' 
que va tenemos dados; queremos si suplicar al Gobier»'' 
que vele mucho por la salud pública, que siga en ia iüp’’' 
ella que ha emprendido de franqueza y de rigor eii 1̂’ 
medidas preventivas, que de seguro no le ha de posaf'^

CRONICA.

Eísinclo s a n i t a r i o  d e  lU nd ríd .—I*arn es tar  *
la cnniculii, los (lias no lian sido tan calurosos como.olros años, i» 
lo qu e  el l e im ú in e n o  ceiiligradu no pasó de los 32". E l  biiroineli'O 
la sequedad, y á las 26 pulgadas y de 2 a 4 líneas; los vieiiios sopj'! 
del ^ - ( L  del 0 -S -U  y del 8 - 0 : .  y la a lm usferu , aunque  estuvo cuWf' 
a lg u n a  vez, en lo genera l  se  mantuvo despejiula ó con ligeras

^ ^^Liifelniedades (le las v ias digestivas son l.is que  más 
l e s o  |)iesciiiaioii en eslo^ dius, si bien luereii propias de 1“ 
s in  nn.guiia  |.iiin(U¡aii(lad digna de m encionaise . Hubo pues, 
¡r l• i lanü^e^  gil>llo•illle^lil a les ,  sa b u r ia s  é i id a i to s d e l  esUSmapo j 
lo s  iiilp!5liii(.s, diaricas por iiid'geslii.n y có li .o s  biliosos. Tambie" ^ 
t íD uarou  observándose ca len tu ra s  g á s l i tc a s  é  ín term iienles .  aiguD»
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filias perniciosas. Los d i lo re s  reumáticos fibrosos, y  los nerviosos, no 
ban <te-ia|iarcci(lo complelo, si bien han disminuido en númoin y 
én inleiisiilrid. (luiiliiin in inmb'en síislenióiido-e, au n q u e  y.i en la do li- 
narion. los cxaniemii-i f e b r i l c ,  en tre  Hl is las viruci.i ' ' y el sanim pion.

Por último, la iii(irt.mil ;d (i t sido e.scn.sa, y aun la poco quo íiiibo 
fui debi'l 1 á iifeccinnes crónicas de los apara tos  'digestivos, dol iie unióai- 
co y ilel gcnilo-uMiario.

— l í l  Í l r  Efe. s<»-
creiiirio iiiioriiio do la F a c u ltad  de ‘Vlodi-ina de Sevilla , csinblecida Vn 
Cndiz, y nyudaaio do clases prúc licas ,  ba sido ooaibrado catedrá t ico  do 
ciinii-a rnádica.

Tambicíi ha sido nombrado ayudan te  dcd director  d e lM u s e o  \ n a -  
lómico do la misma F a .u i t a d  de jJedic ina, el joven l)r .  D. Manuel Gao- 
na de los Heycs.

Y en íin. ,se ha provisto interinam ente  la t e r r ó n  vacan te  de profesor 
clinion que exis tía  eii esia  escuela ,  en el S r .  Cambas, cuyos m éiilos  
conocemos.

El Niiíc.iilio 4>n V i e n a . ~ l > i i r a n > r  «»1 nioü <le n ^ r l !
ftllimo, ocurrieron en Viena G'5 ten tativas do su ic i l io .  do la-; q u e l lo  fijo- 
ronse au i la .sd em ie r le .  De las Ci> t e n l i l i n s ,  i7  iioron debidas á liom- 
iire-s, t-na mujeres y tres  a im n s  do tros á catorce año.s. t.os medios 
empleidüs h,10 sido p a ra  22 la suspensión. p . i r a J l  el veneno, p a r í  2 
las armas do fuego, .*5 se dieron de puñal,idas y otros ü se degollaron.

Eli llll•eliIl;c m é d i c o . —E n  u n  m e c t i n »  r c c i c n i e -
mente celebrado por la Sociedad médica irlandesa ,  bizo 'n o ta r  el nre-i-  
Dente l)r. Mackesy, la in jus la  eiiininacion de l.i profe-ion médica de la 
Uiimr.i (le los diiiuíados en iiig ln lerra . Solo el cuerpo médico, no^even- 
an c inoc im icn losdegrando  interés pa ra  la So •,edad, talos -oim') la 
sniiiloida.l de tas poblaciones, la mortali lad de los tiiño.s. el s inoam iento 
oe l.|« ¡(RUIS, la venta de veneno.s Y o tras  ciiG.stioiies do g rande  imnor- 
urtcia ílcji ríe se r  II imado á  presi’iitar su.s peri.-amionlos y defoi'der 
sus I iiereses. La Iiiglalerrn po.see lU.üdO médicos, que podrían envia r  

raii.imento uiaiidaiarios adornailos rio conoeimieiiios sociales muy 
mstiiigiJiilos. ¡Poco m ás ó menos sucede lo propio en todas parles!

Í E i u i i  t i i iM li)  l i e  I h k  — S > P S -
á 1® P**'"'*='i e» l''Bl.<t-,rru la ley de febrero, por In cual se da mnecie 
a toilos los alllll^^le.^ a o.iieti<lo> de la niorlifor.i e.ifertiio ia.i'alli re inaate  
se ha reducido ei iiámoro de las victimas en tres c u a r ta s  partes.

**®,**;•> l»« jCn «’o L i ib r u  h  » h a -
"1“' "’® . ' “ O' i dos por lo< e j lu l ia i i ic s  do iniuella 

uimersidad, deaco.uenios uel r igur establecido en los exúiiieiies.

'**• «Hi ' jf r  —E h!< u i i i je i  vK h a r l í U l e -
s abundan m uebo en todas pai tes y lian abundado siempre; pero en el

es'-ñiiv doctorado. L ijos cuantos uiios más, y
esmuy posible qu e  no falten i i i n L s e n  el paraninfo  de nuestra  uiiiver»!- 

d t u  el sem inar,o  de W e s le ja d  se üa;, g raduado  no?.' lime

l a s c a r /  u l l i s e b a n g i a u u a d ü  podían  g raduarse  cu Fspaña^ s¡

««oclau Son d e  Iom m ih r t 'ü  » u e
orinó el verano a ii tc i io r  p a ra  e U o c o n o  d é lo s  coléricos h a b í t h o

g l , I l l a s  de bronce m uy bien e jCcuiadas. . ¡Algo es algo! D e a g . ; .

» i í a i i < - i o « . - J l l „  f a l l o e id »  c i i e s l a  . Óp I«. t  \ s t  ñ « r
la'universiii!ií'^‘' ! " ‘?-^  Ja ia i i ta ,  catedrático d é l a  F a (u l ia d  dec ie i icm sdo  

universidad e ludiViduu uo varmb coipor„c¡„t,es (.ieni.ticas.

‘‘ su í^e i í lo p es  d e
poique bVhí’.''‘''ü“ “̂ ',' el im porte  do su  ,uscricioii en se llos de dos Teaks,

P o r k  auw ildad . ^

1380 íar los V ‘‘^ v * '1“̂ “ lu nuaran  próx im am ente  ai año
í D i i s i d c S '  ease el total de nucimientu, en m aiiiid ,  y 
«ia RratuUa " Í v crccidismo de m u je res  a  quienes se  presta  astslen- 
bunL le^opA i '^  pu ia  aquí: e.i ese mi.M„u tiempo se lian asisliüo gra lu i-  
liieiiVoe'é^,! personas,. .  De aqni se deduce, é
al afín ■! ,.,1'““ "**’ áLidrid es wn pu.hlo de mendious, pues que  reciben

“lanera bosp,tales ho .u a l  i.o es «1.
'“o a in i / a íe  ™  ^  q u y e  rs/a .rn-mto ne vM e á o.u,IUsc-
es v e r d - d ^  ^  /  qoe pueden costear su asiskm a... Ksto es gravís imo.

®iiio a los •! **' <'íunio el d irecior ue l ie iicuccn.ia  y ponga lor-

t S T A E E l A  Ü E  E O S  l*A IM 'fiS )0^ .

bíev^^nm'f P'®",®®" solicitar la vacante de medicina de Dom- 

«“• Q U c o n b l s i m n f í ^  Antonio , t a r a n  31aio, que
siniputias del v ea i id an o ,  j  qu e  el d a r  la vacante  es «/lo

con el objelo de quo el parlidn esté  con a r re g lo  a l  reglnmonlo vigonle, 
pues dicho prnfesiir e s 'á  nombrado inleriiio p i r  el ayunlam ionto ,  y solo 
resta  i lenar  las formalidades necesarias pa ra  elegirlo en propiedad.

VACAIS TES
I.üBsrvN. La de mdfíi'ro lilu!,ir de la villa de Brione*, provincia de 

I/'groño; por hn'ior pasad 1 á ulro partid el quo la obtenía. La pobla­
ción es de 83:i vecinos, y p ir lo lauto es de primera clase, por cuyo m ili- 
vo et agraciado disfi uiará do íUO escudos anuales, que por lií:iie4res 
igu.iles porcibirá de los fundos niuiiiripiilei por su a islencia á 201) fa­
milias psbi C'. lil resto del ve-ind.iri 1 liona f.rrraida una sociedad, la que 
de >u l uenta entregará p intiinl.neiue ÍKiO es'aid.),< al año. Lo< aspiiantes 
quo deberán conlir cunadj m mus seis años d > práctica, pre-entarán sus 
solicitudes al p.e-'idente del ayuntamiento p-irlirmino ile treinta diis, 
a omnafian lola< de lus docuinentis á que so reliero el art. IIJ del regla­
mentó sobre partidos médicos. ({». l>.)

— E ntre  cien f.imili.is do ¡larrion de los Condes qu e  desean i/b lener la 
asisloiiria faruilutiva  de un méIko cirujano, ofrecen desde luego 11 cap- 
lid id iiiiual <Je 11.000 rs. pagados por t r im estres  a l  quo sea elegido, por 
c ua tro  años.

i.o que aspiren á dicha plaza, qu e  se  proveerá  en el dia lü  de agos­
to p r ix im o  venidero pur una comisión nom brada al efecto, pueden  d ir i­
g ir  sus pretensiones en carta  certificada y acompañando los documentos 
ronveiiienle.' , á Ü. 1‘edro vluntoya, vecino de dicho pueblo, por quien 
les será  acusado recibo y devueltos en su  dia los documentos.

E l que  consiga esta  pinza, acep ta  ol comprumi-o de p re lcndor la de 
lieiieücencia, dolada con 4.00D rs. pagados de los fondos municipalei5, 
por la a-iislencia de 201) familias pobres, la cual h a b rá  de proveerse  puf 
ei ayu tam ien to  y m ayores coiilr ibuyenles.

Á dem ás de ios U.ÜOO rs. y de los á 000 do la f i la n  do pobres, si 
llega á ol tenerla , puede cun-eguir  e l  ag rac iado  las gralilicacioiies de l  
bo.'|)ital, de la cárcel del juzgarlo de prim era  instancia y la  del colegio 
de .'^an Zéilo, donde hay más de 400 per.-oiias.

puede  ta.nbicii el ag ra  iado igualar.se con los 300 vecinos r e ^ t ln le s ,  
bajo I:is co'idí irines que  se le d irán  pur la 'om ision nom brada.

Carriol, J e  lus Cundes y ju lio  18 de 181iG. —Pedro  .Monloya,
IP. F.)

— !.a de m^d/ro-ríníjano de Cmideleda parlidu  de A renas ,  p r i v 'n c 'a  
de Av la: l uvi) parlidu méilicu es co,i-i.leradu de 1 ‘ clase por tener  di­
cha v.ll I ffiO veriíio-: su 'l.ilacion 40(l escudos anuales ,  pagados del pre- 
siipiiQ'io imi.iicipil por tn ii ies ires vencidos, siendo obligación del facul* 
t.iiivu la  asistencia  a 2.10 familia.s pobre.s y desem peñar los d e m is  c a r ­
gos quo impone á  los t itu lares  e l  rcglaineiilo do 9 do noviemlna 
do 1864.

lál con tra to  con l 'S demás vecinos será p a r t icu la r  en tre  ello* el 
á

lérmiíiQ
profesor agraciado, calia'lamlo.se e l  pro 'lucto  de Ins i . -uab 'i  de 8 0
1 .000  escudos. L as solicitudes al a k a ld e  de dicho pue*;;^, en el lérmii 
de 30 dias. (f/. j,’.)

— i.í) de jnédiro-rirujano de P ic d ra l i i ía ,  provincia de A vila ;  .su pobla- 
d o n  i'il  ve-inos; su  doiacion 7 .600  rs .  por a s is t i r  á  190 pobres, 300 
rea les  más p ir los enferm os de la cárcel  del partido y h o s p i ta l -y  la* 
g u a la s  ron ios pudientes , que ¡lodrán a.«ceuder de i  á  6 .000 rs’. L as 
o líc ilu ' les  h a s ta  el 13 de agosto.

— |,a de medio-nrujuM  de Cnraarma de Esterueia? , provincia de J?a- 
drid: con 9 .000  rea les  a n u a l e s  cobradys por un a  (■omi^lOIl de tabrad(*;,es 
de osla di ha villa, de 83 vecino.'.- d ista  de Madrid  cinco leguas,  y
de la eslari im  de A lcalá  de l le n a ie s ,  S e  adini en soü. iiiide-^ i ¡a i ta  el 
dia 7 de agoolo; e stas  so [lUrdeii d ir ig i r  a l señor alcalde.

(P . F .)
— La de médi>o-(;,Vu//iní) y la  de cirujano de Rr-a, provincia  de ^ 'a!Ia  

dolid; dol idas re.speclivameule ron  3 y 3 .000  i-.s por asis t ir  a  los pobres 
y las igualas ,  ra lru lando«e  e n tro  toda I;-. uoiacion del [ “ con f t í m ó  
reales y la del 2.<-de 8 á  9 .000  r s .  Las so lic itudes hasta  e l 16 do 
agosto.

— I.a do m¿dírn-fí>uiono do V aloría  la Buena, provincia do Valladolid- 
sil ilotiicion 2.(.0á rs. por la asistencia do 60 familias pobres, 2 4 ‘) por tá 
de los presos de la cárcel y 10.000 que  podrá saca r  do los vecinos ilu­
dientes. Las solicitudes basta  el 21 de agosto.

— !,a lie m¿dí'o-rtruja,io de Salvaleon, provincia de Badajoz; sti do ta ­
ción 4 .ro o  rs. de fqndus municipales, y el iguala ior io  con 1 s pud onle.'i, 
que en tre  Ind I bui-án 12 000  rs ; la  población es de 732 veciuos. L as 
solicitudes ha.-ta ei 22 de agosto.

I.a de ,np';<7 o-cinijino de l.oninviejo, provincia de Z am ora;  su  pobla­
ción 12Í vecinos; su dotación 2 .000  rs. do fondos muiiii ipolcs por a - is t i r  
á los pobres y 8 .000  rs. por los pudiente» y casa .  Lus sulíciiudes hasta  
el 24 de agosto.

— La de médica-cirujano de G allinero ,  provincia de ?o r ia ;  su  dotación 
2 .300  rs por a is l ir  á  70 pobies, y las igualas .  Las solicitudes bas ia  
el 23  de agosto.

- L a  de mddi'o-cirujnno de La Pcdr.aja, provincia de Valladolid- su  
dotación 2 000 rs. por asis t ir  a 7i) pobres, y las igualas .  Las s o l i J lú d e »  
hasta  el 23 do agosto.

— La de mdd/rq-nrujflwo de V il labaños  y un anejo, provincia de V a -  
lladolíd; su  dotai ion 2  000 rs .  por a>isiir  á  70 pobres y les igua las .  L i9 
solic iludes I ta s tu c i  24 de agosto.

Ayuntamiento de Madrid
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— I.n f*e merfífo fio VnlnaHos, provínf'ia de Pamplonit; sii dotnrinn 
SiO escaiins por la asisleiii’iu de los pobres. Las solicitudes iinsta el 21 
(ie acro'to.

— I.a dp medien do ^ lontesn, provin^in do Valencia :  su  población 207 
vecinos; su dotíic’O’i 2.00;l rs. de fomlos municipiiles por a s i j l i r  á los 
pobres y las igualas .  i as  solicitudes hasta  el IC de agosto.

— La de aVwj'ano do ^’eilil, provincia do IMrff'-s; su  dotación 8.000 
reales, de fondos miinicipole.s 1.000 rs . ,  y In.s 7 .000 r«. restantes de los 
pudientes y >a$acori hue r ta .  L :s solicitudes In s ta  el lo  ae agosto.

— La de efrujann de A rnhuesca ,  provincia de Iliicsca: su  dotación
i . 000 rs. y 31 fanegas de t r igo . Las solicitudes has ta  el lu  de agosto.

ANUNCIOS.
l)iiFb\SA OE U  fd.ASE MEDICA

CONTRA LAS PRETENSIONES
DE CIRÜJsVNOS Y PHACTICANTES.

E X 4 i a £ : V  C R I T I C O
DE L\ PKOPOSlCtON DE LEY QVE L08 SEÑORES DICÜT'DOS nERBER.V J  ORTIZ 
DE Z.VRXTE nvN PllESEMADO AL CONfiltF.SO, EMPEÑADOS EN UEAtlZAR LA 
PREVARICADA METAMOnrOSlS DE LOS CIIíUUNOS E!H MÉDICOS, T DF. LOS Mt- 

MSTllANTES 1 PK \CTIC.\MT.S ES LOMIS.MO.
POR EL 1)0*:T0R

DON FRANCISCO MENDEZ ALVARO.
V en tilase  estensanienle  en este  opúsculo, que  tonsla  de 1.36 páginas 

en 8.° francés, la cuestión ruiilosa que han promovido y  sin cesa r  agitan  
a lgunos c irujanos y p ractican tes ,  obslinados en üdi|u irir ,  sin  estudios ni 
p r w h i i s  sv ^ n en tes , nada menos que e i  t í tu lo  de m ed iro s .

S e  vende á  8 rs .  en Madrid, en la redacción de Ei. Siglo Médico, 
calle de la Loncepcion G erónim a, núni. 14, y en las l ib re r ía s  de Ih iu . ! -  
B ailuxrk, y de Moy\ y P laza, calle de C a n e l a s ,  núm. 8.

Se rem it irá  p r  el correo á las provincias, si se pide a! au to r ,  espre- 
gando bien nombre y d irección, y acompañando el im porte  del pedido 
en l ibranzas ó sellos de franqueo de la correspondencia.

B.un Nii«iTÍlorcM » l Siglo Médico s o lu u ie n tc  n b o -  
n a rá n  6  ri$.

OBRAS DE MEDICINA, CIRUJÍA, FARMACIA, KISTO RIA NATURAL, 
Y OTRAS CIENCIAS,

giie se proporcionan d los suscriíores á El Siglo Médico
CON REBAJA DE EN 10 POR ICO DE SI'S RESPECllVOS PRECIOS.

Vidal  de c a s is . Tmado tU enfermedades nnértas. Un tomo grueso eoolá 
minas ñiias ilu'i.inadns 36 V i2.

TAVERNIER. ííemeníoi de c/ñufa quirúrgica. Un tomo en 8. ® 14 y 16. 
RAC^RORSK'. Reuimenpráctico y  ratonado del diagni\ticoi miera edición revi­

tada y anmcninda porel dovKir I). Matías Nielo. Dos tomos 34 y 38.
VELPEAÜ. jluatomia quirúrgica general y  topográfica. Un tnino en 4. ® mayo-

32 y 38.
Para la mejor inleügeneia de esta oLra, se arompariaii nuere lámii.as, que 

ilumiiindas, cneitan en Madrid SG ri., y en negro 18: y en las nrovÍDcia,
43 y 31.

NIETO SERR.\NO. J.a fíe''orma mr'dica. Bsposicion crítica He los sisieinas 
m~dicns y di-l verdadero J  li'gilimo sistema en medicina. Un tomo 34 rs. en Mailrid 
y 28 en provincias,

MENDEZ .ALVARO y NIETO.—/"ronínono c/eí arte de los apásitor Un cuaderno 
en 8.® 10) 12 rs.

MENDEZ AI.V.ARO. l-ermuiario esqiecial de la.< cnfirmtdades venrreas, dondese 
eiic'iiilrariiii cl.-isiricacl.-ts todas las principales recelas que ban «sado los práclieos 
de in.is nuinbradía. Un cuacLrnn 6 y 7 rs.

lIlCHVRDÜE NAN'CI, Tratado sobre la educarinn física de los m'ñor,' Un tomo 
en 8. ® 10 y 10.

S A \ThRO. Juicio critico del sisiema homeopático, en 4. ° 4 y 4.

C L IN IC A  M E D IC A
DEL

DR- D. TOMAS SANTERO Y MORENO,
CATEDRÁTICO DE ESTA ASIGNATURA DE LA FACULTAD DE ME­

DICINA DE LA UMVERSIDAD CENTRAL.
S e  ha puldiradn ol primer lomo de esta nbiii jiniclii-a, que contiene 

los particulares sigu'cnles-una ivnioo'r.r.t'iv, en que so consignan loe 
pT tiiá fi'tts e n e n l ' s  d" la  r i e m ia , mmn run lamenio [nrii l;i práctica. Una 
p- itc dediciidii á lu i’iitE omcía, en que se c-ip 'ncii la tr o r ín , iln s!li"nnon  
y  tiT- p-uf fvi d e  lo s  fieb res , según ol amor, pieredida de un i onsidernble 
número do lienír-s l i'iiic'is (‘•‘rngidos. V otra parle qiio se refiere á la 
I nfi. vm\ i.iii>, ap \ada lamb'cn en nNmero.sos y nniaiile.s casos, con la 
leoria de osla inipo taiile etifcimedad, ?egiin ol aiilor, sus rfivcr-'as for­
ma» y lei'iipcutiras. cniileiiietido adomiis la doctrina rorrc-pnndicnlp á la 
flegmasía do los órganos cirnteiiidos on cada una  de las tres grandes ca­
vidades.

E^le tomo cuneta do cerca  de .Wft página.» en 4.*: y se pípende 
i  iÜ rs .  eu las l ib rcrias  de DayUí-Ruilliére; e a  la d e  Sánchez, calle  de

ENSAYO

A S E D fC l44
o SEA

D E  F IL O S O F IA  M E D IC A ,
POR I). MATÍ.4S METO SERRA^O.

D octor en medii ina y ciru jía .

T R A T A D O
DF

TEUAPEÜTIC-Y Y M.YTERIA MÉDICA
por lus Srcí. r í. Yroiisjeaii y / / .  Pidoux,

TRADUCIDO AL CASTELLANO DE LA SÉTIMA EDICION.
por el doctor

D O >’ M A T I A S  M E T O  S E R R A N O .
Cuatro tomos en 8.® 70 rs. en Madrid y SO en provincias.

TRATADO DE PATOLOGIA ESTERNA
POR TIDAL DE CASIS, BF.IURD Y BOYER.

Ueclartado bajo la dirección del doctor on medícirui 
DON MATIAS NIETO Y SERIUNO.

Cinco lomos en 8 .°  m ayor  á dos columnas.
Conlirne rala obra en aua dn« úilimna imnns, toda la cirujía de regionrjlil 

Vidal de Ca'is, en elirrccr' la cirujía de t.jidns de Doyer, y en el priinet»!Í 
el argundu ia cirujía gnier»! de Bérard 144 y ICO- I

Por lodo lo no firmado, 
R. Sanfrutos.

EDITUd, 1>. (i. Y OIUIA.

liiip rcD ta  (le  P ascual G ra cia  y ü r c a , B io m b o , i-

N

Ciirre las:  on In portería  de la Fac ii i lad  de Medicina, y en el local del 
A onte-p n-fu 'nliii l ivn. t ¡tile de .^ovilla, níim. 14, cuar to  principal delj 
seguí.dii e-iiilpi3. I os pedidos para fuera ,  .«e se rv irán  franqueados, re 
miiiyiido e) i irpn j ie  de 28 rs . ,  cen carta  en qu e  se  ospre.-ie b  en la ¿  
reci'ioii, ó iifuiibre del ¡luior eu la calle  de Sevilla , nfim. 11, cuarto piifr 
cipa! de la segunda  es'-afs';}.

Comprenda esta obra un análisis de In.s principios lilosóricos aplicados íli| 
medicina; el exóinen de las tueslionca relativas á la certera médica; rl de las It I 
y c í  anatómicas, fisi-dógicn* y piiliilógivas en genrral. y  un eslndio sintrlico isj 
arte y de los Cundamenuis de la leraprntica. Ño bay caeslion grave de las rfl-l 
tivas a los diversos ramo» de la medicina, que deje de «ener su tugaren ríi| 
vasto cuadro. Un tomo en 4. * de mús de 500 jiiiginas, 26 rs. en Madrid y32o| 
provincias.

T R A T A D O  C O M P I.R T O
DE PATOLOGÍA INTERNA,  POR LOS S r ES.  M o N N E R E T  Y F l ECBIJ

Traducido y aumentado por los editores de la Bibliu- 
leca escogida de medicina y cirujía. I

El crédito que lia adquirido este tratado es SB mejor recooicndacion. E "'| 
ae esiudiai. !a» enfennrda -es ii ternas con tuda la esteiisioii qiie se jiuede apdfj 
cer; íc espolien y citan todos los licchos y opiniones que se encuentran «0 1*1 
Buloreí artiiguos y modernos; se hace una crítica ¡mparcial d; todo Jo que se 1*1 
eiiTÍto hasta el dia, eu una palabra, se , resentan al lector lodos los datos nr«»l 
nos para juzgar con acierto y para saber cnanto se ba dicbo acerca de cada cnfe'l 
raedod. Es esta obra un la súmen de los conocimientos modernos, un guia seíV*l 
eu la práclica y un tesoro de erudición, que suple á una biblioiica C"mpl*l>*l 
p.-tolngía intrnia. Nueve tomos en 4.° á dos coluiunas, 2S0 n ,  en Madrid ) 3«| 
en provincias, '

A TLA S DE ODSTETHICIA
de F. J. Morcan.

pum.icAno f n . P a r í s , con e s p l it a c io n e s  e n  c a s t e l l AS®
Consta de CO 1'minas de gran tamaño que repie.si ntan la forma normal, di^l 

Iros y virios de conforma, imi de la pelvis y órg. nos sexuales de la inujífí’ l
enibri..logia. el desarrollo di l feto, li <lo.s los tieiujrns dri parlo naiural y drl^l 
I ilicoil en las di verses posiciones, la > ersii n. la eslr rcioii con el fóiceps, rlfi. d|'l 

Es la obi'ii ni.ás ermijilela y eriii. rad . en su genero que se ronoi e, y *1
comjileineiilo a lodos los Iraiadosde obs rln . ia y do útil auxiliar á los’que 
dican é In |M.árlir:i délos partos, '

Un lomo enci adornado á la holandesa. En negro 330 rs. é iluminado 480- ^  • 
K I. s suscriíores n l'.i Sioto M cdico se liare en - fia obra ana rebaja «sp^^j 

La jiuedeii loinar en Mailrid jior 100 rs. eu negro y 3ül) iluminada. I
MALliAlliNE Tratado de auntomia quinirgica y  de cirujía erper¡menlat,tTSÚard‘ \ 

de l.lsrgiiml. edición frolieosQ, por l>, Malín» Nirlii Sermiio, d..cloren uiedfn^l 
Es 11 obra más eslen.-a y rrdaeliiila baja uii*pl«ii más nuevo y filosófico.|ue 
esento sobre «.le r.nn.i de la m edir.na.-líos tom. % giuesos de f 00 ó 7(0 
e R, = 56 rs. rii Moilrid y fii en Pioviorias. I

MARIINEI.^ Eírmentos de pul-íogia y  clínica medicas. Nueva edición m»y’''l 
inrnlmlii j.i.r elSi. Honre Segim o, üm-cc- en esia edición, el ii! m del Sr.
conslilu'e iinn esceli-tile obr.. eieineiili.1 de patología y d.- c/««..a médicas, coi'.p*'*’ 1 
mente al nivel de los con. cunipiilos de b. .’p. cii, y cíe griin.lísim.- utilid..d(>ar*'‘*|
praelico-, por -er muy c. nqdrla en el diugnástico y el Ualamiento —líos Ionio* t*!
8. ® mayor 30 > 34 rs.

M A S 8 E .  t/e onníomia, eunrta  ed clon con H 3  láminas nretiosainenl* í " 'I
bad s ,  que com|ir"iidon nm  liiud e figura . 8C \ 90  rs.  '

El iiiismn ro n  láii.inos ilumimidat,  IGO y 180 rs.

InfOT.

Ayuntamiento de Madrid




