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{Conclusión.)

XXIX.• ̂

P ^ ; > ^ ^ ¥ o  g e n e r a d o r  d e l  c ó -  
'•oniisiJii ( e ^ellJtuIos, solo eiuicnde hablar

mnriwii^® intermedio penetra
or¿5anÍMuo. A esta prisunta

í ' ' “'ip¡0 c o S “  "S:: “  veI.iculo ',,rIn^ai
^‘‘‘̂ «dnivadifla u  ¡’fpiíia diseminación en una 

ataoiKic’ ^ de un crecido mi-
^  »0 h a S  Z l T  determinada,

‘■ '“ lle ianr, ! „ i»íl“«K¡a general

^ ‘̂ 'f'^inislaní l-^ t;ircunsrr¡pcion del loco,

ílislaimff, \  alacauas del cólera
V  con él ínHa^ loco Sin haber tenido comuni-

?• establecen que
^crá Tüll if principal vehículo del
^ajo esm n i  principio del cólera v

e. h ^  nbasl
. ^ ^ J iiie tian d o ia  almosíera.

'^an

suscRiciom.
JeS .ÍS !?4 .^?rS iy ír S  eí

L iriíí?^ ’ '̂*'6 el vehículo del principio co-

S f  r c í ' s r  r . ‘  - r . á " s  i  

L . .  . " t a ,  . T r . ‘ i ; s : T , r  . “ s
cuanto que se produce en un aire más c o n S o ^  
distancia menor del loco de emisión, va sea este fLn  
un eiiíermo sus deyecciones, ó un ¿hjeto c o n ta m in é  
por ellas. Admite un autor de grande autoridad íTri 
singe^r), que la probabilidad de Iccion del géfmen co e' 
rico diseminado en la atmósfera disminuye “ n raznñ 

cuadrado de ladislanciadelpuntodeem i- 
sion, es decir, que sería su acción diez nid veces mí^
nmí^íi'^ de distancia que ácienpiés. Parece núes 

rohahíe que con el miasma colérico suceda como con m
á el Tre libred coita distancia de su toco (í).

XXX.

¿ A  q u é  d i s t a n c i a  d e  u n  f o c o  d e  e m i s i ó n  p u e d e  s e r  
t r a s p o r t a d o  p o r  l a  a t 7 n ó s f e r a  e l  p r i n c i p i o  d e í S  J l  
Presentase aquí una cuestión de la mas alta i m S n  
cía para la practica: ¿a qué distancia de un loco d f e S  
sion puede ser trasportado por la atmósfera el p r i n S o  
del colera? La regla general, fundada en la o b s e r v S ,  
hace ver que Ja trasmisión del cólera por el in te r m S  
del aire libre rara vez se efectúa más que á una corta 
distancia {fijemos 100 metros próximamente para espíe- 
sar mejor nuestro pensamiento), y oue en l-i^iiiniL, u f a  
de los casos aun se venlica ia l U n K j f s l  S u  
dio menor. Pero ¿hay hechos que inclinen á a S i r  2 ¡

mnidouT ' '  '  de
Los casos en que se ha propagado el cólera desde 

un lazareto a la localidad inmediata, fueran de m n  
peso ]iara resolver esta cuestión si no se nrestfr-in
,|p n u T 'T Y f r  “ “T" “ Rclio ma'̂ s proba-

b e que la dd trasporte atmosléneo. Se ha visto, por lo 
que dijimos de los lazaretos otomanos, que no puede 
acusarse a la atmosfera de .haber conducido 1a enferme-
d a lií ude.stada la población cercana á uno
de tilos, Sino a las contravenciones ó á la iusuíiciencia 
de las niedidas preventivas. auuuicuua

El ano último, en .Malla, se presentó en la ciudad d  
primer caso de colera en un punto distante m  pies dd  
lazareto, sm que baya babiüo certidumbre de comnni‘ 
cacion; pero es necesario añadir que antes de esta éiín" 
ca habiarr si,lo adra.tulas eu Alalia á libre pláliTa nuujt

. (1) La fu e rza  y d irecc ió n  ifo los v iV ain . =■ 
c io a i 's  con la  d isposic ión  del te r r e n o , de l e r ’ i f  av 0 ^  ^
H dibenm ar. ya a inaiileiier ronccnl/ados m- i  /ü n""'®"'®"'""''' >•' 
¿Hialina los imasüias coleriios.- >J. ¿i ^ * J a niavor
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rosas procedencias de A.lejanclría. En Ancona apareció el 
cólera después de la llegada de un buque venido de 
Aleiaiidría, que desembarcó un colérico en e! lazareto; 
pero hav suíicientes motivos para creer que no lúe e 
viento ai pasar por el lazareto qu'en llevó a la ciudad 
el contagio. Lo mismo sucede con respecto a España. La 
propagación del cólera en 1865, no l‘ué un resultado del 
trasporte por el aire déla enfermedad encerrada en los 
lazaretos (En c u a n to  á  esto s  hechos v é a se  el re su m e n  /íis-
í

No nos ofrecen pues los lazaretos ningún ejemplo 
aceptable en apovo del trasporte á cierta distancia del 
nrincipio colérico. Y sin embargo, no es menos cierto 
 ̂ >_ ___ .■> i.̂ .Tr.rofA fio nf»lítrrn?íi nara una

principio colérico, i  sm emuaigu, nuco 
que la proxiin.dad á un lazareto es peligrosa para una 
localidad sana.andad sana. . . ,

Se ha citado un hecho de trasmis;on a una milla üc 
distancia, observado en I 8 i8 en Sunderland, y otro en 
Irlanda, donde la trasmisión parece haberse efectuado
en la dirección de un viento violento. . , , i

Pero los hechos más característicos serian los dc io& 
buques salidos dc país sano Y atacados del cólera en a 
mar, á cierta distancia de un lugar infestado y antes dc 
toda comunicación. Dos hechos de este genero han sido 
producidos en el seno de la toimsion, relinendose uno 
de ellos á dos buques de la escuadra francesa del mar 
Negro que, á la vista de tierra y antes de llegar a líai-
tch.ck, mvieron cada uno un caso de colerak, tuvieron caua unu u a  ^<*=0  u».. -  -  -

Este hecho ha sido ya referido, y  hay que convenir en 
que faltan muchos detalles para otorgarle grande valor.(lue latían niucnos ueiaiuib peu a —
£1 otro es menos detallado aun; rciicrcse a una es­
cuadra inglesa que, á la vista dc Malta, donde remacha 
el cólera, tuvo algunos casos á bordo. ^  
venia esta escuadra? ¿hubo epidemia a bordo. Lo ign 
ramos. Todos estos ejemplos dejan muchas dudas.

Tomando en consideración todos los hechos conoci­
dos la Comisión concluye de la siguiente manera; L l  
a ir e  a m b ien te  es e l veh ícu lo  p r in c ip a l d e l a g e n te  (jencrji-  
(io r  d e l có le ra ; p e ro  la  tr a s m is ió n  d e  ¡a 
la  a tm ó s fe ra  q u ed a  l im ita d a ,  en  la  in m en sa  
ca so s , d u n a  d is ta n c ia  m u y  c o r ta  d e l foco  
E n  cu a n to  á  los hechos c ita d o s  d c  tr a s p o r te  p o r  la  a t  
m ó sfe ra  á  u n a  ó m u ch a s m illa s  d e  disíaiicia, no son
b a s ta n te  c o n c lu ye n te s . „ vr, r

(Adoptado por unanimidad, escepto Mr. Goode^e que
se abstuvo.)

XXXI.

XXXII.

¡C u á les  son los p r in c ip a le s  recep tá cu lo s  
coím co?-H em osdichoqueel principio 
genera en el hombre por el hecho d éla  
L sa  á que dá lugar; pero, ¿por qué vms se escapa, y cüí 
les son los medios, las materias que le f  r^^n de eê  
táculos? lodavía responden aquí los hechos d® 
ñera positiva. En el luho digestivo es donde parece es 
tuarse la génesis del agente morhiíico. I ero sea asi o* 
lo sea. es indudable que las materias 
vias di'^estivas de un colérico le contienen. Las oliscn
ciones^de que hemos habla lo y que lo
numerosas y características que no cabe en P um 101 usas j___ ______  m hc nvp.stigacionesi(liidal'Siendo así, parecería, seg m las 
Petteiikofer v de Thiersch. que el (>r'ncipiô rnorbií

. .1 _í\r\ Lo

s&WsiSlíi
en Inglaterra \  pncnciado según hemos dicho, por 
bien ! t l S s  de ®«ldricas, bien

a^^eftrmorhííico diseminado en la atmósfera 
porque el aoCntc 1 . -  ̂ iQtroducion de
fa l>ayacontag.^ o ,,

á d tfr " ío f5 “os que ¿Hitan en favor de

" a f p S ^  conv?rür.c'on vehículo del m.rao

septn )a t

c ó le ra . , fiprirlo así, necesariamente

P®'' unanimidad).

retteiikoier > 1 mk/io'.'u, r
solo existe en el estado latente, en las 
de los coléricos, habiendo necesidad de que se príj 
en ellas cierto grado de lerincntacion ^
vuélvala actividad tóxica y se desprenda el prinĉ  
inorbüico. No es ciertamente mas que 
uua teoría conforme con los hechos, y [trl’l  ̂
en deducioues prácticas que conviene tenerla mu.

“ “conforme esta doctrina, el principio 
cólera será en deliuitiva el resultado de la 
de las mat.-rias arrojadas por los coléricos, de su 
Todo lo que tiende a impedir la lermenlac.on deS 
materias sin destruirlas, tiende igualmente a con. 
intacto el gérmen dcl cólera, que podra mas 
rollarse si se presentan ®ir®^pstancias lavorab eŝ â ^̂ 
mentación; de forma, también, que el jj
cólera, producto volátil de una fermentaeion, no o 
como taíl mas que de una actividad elmiera, y esto
efecto lo que la Observación acredita. ,

Sea lo que fuere de esta doctrina, es inconw. 
qae las deyecciones de los coléricos son el 
t^u lo del principio morhíüco, y que por este 
ropas, los trapos, todo cuanto puede 
devecciones, y cun mas motivo los pozos d â  
cías, las letrinas, los comunes, las aguas y el suciojj- 
de una localidad, pueden con\ertirse en receptacu 
cúndanos, desde los cuales el principio 
prenderá más ó menos pronto y con mas o 
según las circunstancias. De aquí la %
en consideración todos estos elementos para la pr 

Pero, ¿no hay motivo para admitir que 
cólera se escapa del organismo por otras v as, 
tubo dijeslivo, por ejemplo, por la exhalación ^  
Todo lo q u cá  esta pregunta puede responder ^
el hecho no ha sido demostrado, y que le hacen
poco probable los fenómenos morbosos que ca

En conclusión, s ien d o  in d u d a b le m e n te  la  
d eyecc io n es  c o lé r ica s  H p r in c ip a l  o
m o r b íl ic o .s e  s ig u e  que to d o  lo  c o n ta m in a d o  p d  .̂¡ 
yecc io n es  se c o n v ie r te  ta m b ié n  en  
p u e d e  d e sp re n d e rse  e l p r in c ip io  generador 
la  in llu e n c ia  d e  con dic ion es fa vo ra b les;  y  f  
que la  g én esis  d e l g e rm e n  co lé r ico  Done ?n y  ̂
ífieníe lu g a r  en  la s  v ia s  d ig e s t iv a s ,  con  esclu  
d e  to d o  o tr o  a p a ra to  d d  o rg a n ism o .

(Adoptado por unanimidad.)

XXXIII.

iCudíiío d u r a  la  a c t iv id a d  m orb ífica  
n e r a d o r  d d  cd/era?-Debe esta 
bajo dos diferentes puntos de Visla, ambos

11
el agente morbiheo después de e s p e l i d o  dd o1 ! en otros términos, conserva la proprnuad

cau
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mal? Esta grave cuestión se halla resuelta en gran parte 
por los hechos. Prueban estos que el principio cok-rico 
no goza geiieralmento más que de una actividad efí­
mera: que ahanclonado al aire libre se destruye cou ra­
pidez, de forma (|ue cuando no es reproducido v soste­
nido por generaciones sucesivas, ó no se mantiene en 
estado latente á favor de condiciones particulares y ra­
rísimas, el medio donde se ha manirestado una epidemia 
pierde muy pronto la propiedad de hacer que la enfer­
medad renazca. Asi resulta, en efecto, del estudio de las 
epidemias de cólera, consideradas en el estado más cir­
cunscrito posii)le. Antes liemos visto que en una aglome­
ración determinada guarda proporción la rapidez del 
desarrollo epidémico con la concentración de la masa, y 
que no renovándose esta cesa la enfermedad deíinitiva- 
luente hasta que ocurre una importación nueva. La ce­
sación de la epidemia no puede en tal caso csplicarsc de 
otra suerte que por la combinación de dos circunstan­
cias; por una paítela  inmunidad completa ó adquirida 
del conjunto de los que sobreviven, que nace que el prin­
cipio morbílicü no se regenere más, y por otra las extin­
ción más ó menos rápida de este principio mismo cuando 
deja de ser renovado. Acredita pues la espcriencia, por 
regla genera! OQ las circunstancias ordinarias, que una 
localidad alligltla recientemente por el cólera piérdela 
propiedad de trasmitir el mal á los que llegan, muy poco 
tiempo después que la epidemia se ha estinguido por 
completo. No cesa la epidemia porque haya perdido el 
principio morbiíico existente su malignidad," y la prueba 
de ello es que si (como lo hemos hecho ver), en este 
Híedio donde la enfermedad está próxima á extinguirse, 
penetran personas recieii llegadas, libres hasta entonces 
de la influencia colérica, obrará esta sobre ellos produ­
ciendo efectos tan terribles como si el mal se hallara en 
i'u principio; y en que si parten de este medio mis- 

algunos imlividuos para local! lades sanas, no ha­
brá perdido su gravedad la dolencia que propaguen. 
Asi pues, la cesación de una epidemia depende menos 
de que el principio morbífico existente baya perdido su 
jíialignidad, que de la inmunidad adquirida por la po­
blación donde acaba de reinar, combinada con la cs- 
bncion rápida dcl principio mismo.

Decimos que tal es la regla general, pero nos apre­
suramos á reconocer que hay importantes escepciones. 
Ciertos beclios pruelian que, aun en nuestro país, han 
POQiflo ciertas localidades conservar muchos años segui­
dos el cólera, sin que esta permanencia de la enfermedad 
bese enteramente e.splicable por la renovación de la po­

blación. Parece que allí algunas condiciones particulares, 
,'a en el suelo, ya en las costumbres, lian contribuido á 
bupedir la descomposición rápida de! principio morbífico; 
de donde se siguen esas especies de eflorescencias que 
b algunos punios de Europa se han observado después 

de Jas grandes epidemias. Ls necesario adverliraqiií, que 
I esludio de las circunsíaucias en que tales escepciones 

se producen puede poner en camino para descuWir las 
••busp de la epidemia colérica.

1 ero los hechos escepcionales de mayor interés para 
bestro punto de vista, son los que nos suministran las 

1 Pds, los efectos de un colérico, que pueden conservar 
‘“'■go tiempo, cuando están á cubierto dcl aire libre, la 
P'Opiedad de trasmitir el cólera. Acreditan estos hechos 
lb.6, en ciertas condiciones de contimimiento, puede el 
h iiicjpio colérico mantener, á caso por muchos meses, 
r estado latente, una especie de vitalidad que se reve- 
bra al contacto del aire. Pero si el hecho es inconlesla- 

los ejemplos (jue le prueban son demasiado raros 
para permitir se deduzca nada preciso respecto al tiempo 
S e puede mantenerse esta actividad morbífica on el es- 
btio de coiiliiiamienlo.

j tanto, según la Comisión, r e s u lta  d e l e s tu d io
ci»i ril a ir e  lib re  p ie r d e  con r a p id e z  e l p r in -

d^ n erador d c l c ó le ra  su  a c t iv id a d  m o rb íf ic a , y  quQ

e s ta  es la  reg la ; p e ro  q u e , en  c ie r ta s  co n d ic io n es  p a r t i c iU  
la re s  d e  co n fin a m ien to , p u e d e  c o n serva rse  e s ta  a c t iv id a d '  
p o r  un tiem p o  in d e te r m in a d o .

{Adoptado por uiianiniidad.)
Resta, en Un, la cuestión de saber durante cuánto 

tiempo puede reproducirse y eliminarse por el organismo 
enfermo el principio morbífico, ó on otros términos, du­
rante cuánto tiempo puede trasmitir la ciiíermedad un in­
dividuo acometido de diarrea premonitoria ó de cólera 
conlinnado.

Esta cuestión, á la cual se refiere la duración de la 
contumacia, es dificilísima de resolver, yba sido debatida 
en la Comisión. La discusión ha recaiilo principalmen­
te sobre la duración posible de la diarrea llamada pre­
monitoria que, según la espcriencia, tiene, como el cólera 
confirmado, la propiedad de trasmitir ia enfermedad.

La opinión deque esta diarrea inficionadora podia 
en ciertos casos prolongarse muchas semanas, ha sido 
fuertemente sostenida, apoyándose en autoridades res­
petables, y  principalmente en la de (iriesinger. Se han 
citado casos de individuos, atacados de diarrea muchas 
semanas hacía, que trasniitieron el cólera v acabaron 
por sucumbir ellos mismos de la enfermedad;"pero como 
en tiempo de epidemia es imposible distinguir con ca- 
racléres propios los casos de este género de aquellos en 
que no entra para nada el cólera, se ha concluido de­
berse deducir que todo.s estos casos de diarrea prolon­
gada deben considerarse como sospechosos.

Se ha respondido á esto que era de observación que 
apenas duraba en general más de tres dias la diarrea 
llamada premonitoria, y que si se prolongaba más, era 
muy raroq»e cscediese de una semana; que nada probaba 
que los ejemplos que servían de fundamento fueran más 
que irnos casos de diarrea eiiteraiiiente estraña al có­
lera y en cuyo curso hubiese sobrevenido este, como 
es muy coman en tiempo de epidemia; que sucedía con 
la enfermedad como con su incubación, acreditando el 
mayor número de los casos que una y otra eran muy 
corlas en el cólera, y que por tanto po"dia con toda se­
guridad reputarse como no colérico un individuo aislado 
de toda causa de contaminación, cuya diarrea se pro­
longara más de ocho dias después de síi aislamiento, sin 
que haya presentado ningún signo característico de la 
enfermedad.

Finalmente, la Comisión ha adoptado la siguiente 
fórmula:

L a  O bservación a c r e d i ta  que la  d u ra c ió n  d e  la  d ia r r e a  
c o lé r ic a , l la m a d a  p re m u n itu r ia  fq u e  no debe co n fu n d irse  
con to d a s  la s  d ia r re a s  e x is te n te s  en tiem p o  d e  cvU ra ), 
no p a s a  d e  a lgu n o s d ia s .

L o s hechos que se c i ta n  com o escepcion a les  no  p ru e ­
ban que los casos d e  d ia r r e a  p ro lo iig a d a  p e r te n e zc a n  a l  
có le ra  y  se a n  su scep tib les  d e  t r a s m i t i r  la  e n fe rm e d a d ,  
cu a n d o  la  p e rso n a  a c o m e tid a  se  ha  s u s tr a íd o  d e  to da  
ca u sa  d e  c o n ta m in a c ió n .

(Adoptado por 1 i  votos, contra 4 de los Sres. Gómez, 
.Milliiigen, iMühlig y Salvalori. El Sr. Alúiilau se abs­
tuvo.)

Aquí termina el trabajo de la Comisión sobre el 
origen, la endemicidad, la trasmisibilidad y la propaga­
ción del cólera; debiéndose presentar por separado á 
la Coiil'orencia el resúmen histórico de la marcha de 
la epidemia en 1865, hecho por una subcomisión de 
que es ponente el Dr. líarlolelti.

Uespüiidiendo, como acaba de hacerlo, á las dife­
rentes cuestiones propuestas en el programa, esto es 
limitándose á deducir de los hechos las consecuencias 
razonables que se desprenden, cree la Comisión haber 
sentado bases seguras (|ue permitirán á la Conferencia 
manifestar su opinión con conocimiento de causa sobre 
las cuestiones relativas a la profilaxia.

Elponentc general, A. Fauvel.
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El presente informe, después de haber sido discutido 
y adoptado capítulo por capítulo, ha sido aprobado en 
su totalidad por todos los individuos de la Comisión. 

Constanlinopla 21 de mayo de 1866,
L o s in d iv id u o s  d e  la  C o m isió n

Bartoletti, a . Bykow, F. Bosi, E. 1). Dickson, A. 
F auvkl, E. Goodeve, B. A. G ;mez, Barón de IIubsch, 
C o n d e A .d e  Lallemand, E. Lenz, A. Maccas, J. Mi- 
LLiNGEN, P. F. iMonlau, Müulig, C on de d e  Noidans, E. 
Pélikan, J. E. Polak, Salem bey, S. Salyatori, Sawas, 
A. iM. Segovia, a . Sotto, í . Spadaro, J. Yan Genüs.

El precedente informe, que impreso en forma de libro 
y en letra regular formaría un tomo, es un documento 
curioso, lleno de dalos y de apreciaciones sobre un 
asunto que escita en el dia, y seguirá por desgracia es- 
citaiido, un vivísimo interés.

Aunque en muchos números seguidos hemos llenado 
con él una gran parte de nuestras columnas, creemos

3ue habrá sido del agrado de los suscritores. La acogí- 
a que le han hecho varios otros periódicos médicos 

trasladándolo á sus columnas, ofrece la mejor prueba 
de su importancia.

Si pudiéramos adquirir los otros informes que han 
seguido á ese, cuya discusión ocupa ahora á la Confe­
rencia sanitaria, los publicaremos igualmente.

Por lo que hace á este informe primero, bueno es se 
sepa que I'ué aprobado por la Conlerencia con muy es­
casas y leves modificaciones.

De presumir es que cuando la Conferencia haya ter­
minado, 50 sometan por el Gobierno sus acuerdos y to­
dos los documentos que produzca, ai examen de alguna 
corporación ó persona competente, y que en un informe 
estenso, razonado y profundo, se tome todo en consi­
deración y se deduzca el criterio sanitario esp a ñ o l, al 
cual deban conformarse en adelante los actos de nuestra 
administración.

M. A.

controversia sobre el colera.

Sres. Directores de El Siolo Médico.
Muy señores mios y de toda mi consideración: Publi­

cada la contestación que tuve el honor de dar al escrito del 
Sr. Hernández íluasco, acerca de la trasmisibilidad é im­
portación del cólera, en el n.° 638 de su estimable sema­
nario, no esperaba yo que mi digno contrincante insistie­
se en sus ideas acerca de este importante punto ele 
epidemiología, repitiendo en el correspondiente al 3 del 
actual, las que tuve ocasión de impugnar en su pe­
riódico.

Y no so crea que la cuantía que yo supuse y supongo 
en las razones que servían de defensa á mis opiniones 
en dicho escrito, fuese entonces ni ahora atribuida á idea 
alguna original, no: supuse importancia en ellas, por ser 
de las que la espcriencia de ios tiempos ha sancionado 
en disUntos climas y épocas, lo propio en las voces que 
desde I8l7acá ha asolado el azote la Europa, que en las 
ocasiones en que desde 1834 á la fecha le han observado 
más de cerca los profesores de la Península.

Empero, mi digno opositor, vuelve á declarar «que el 
cólera no proviiíiio del .\sia, sino que es hijo del país que 
devora; <[ue sus causas son puramenle locales y dimanan 
de las sustancias orgánicas que se descomponen, en par­
ticular las animales que sufren una continua maceracion; 
que la mencionada plaga tiene puntos determinados para 
hospedarse encada ciudad, y p o r fm , quo no es iras~ 
misible.»

Es esta cuestión de aquellas que tanto se han debati­
do en el campo médico, que solo con recordar á mi con­
trincante el copioso número de producciones que en el 
continente europeo han visto la luz sobre este asunto; 
con solo referirme á los muchos escritos de nuestros 
compatriotas, impresos en las diferentes veces que ha 
asolado la Península la peste indicada, desde 1834 á 1863, 
cuyos trabajos no desconocerá seguramente el Sr. Iluas- 
co, podría brevemente enumerar los A. A. partidarios de 
sus ideas y los que a mi me hubiesen servido para formu­
lar las que antes de ahora espuse: de tal modo, creo que 
más fácilmente que yo podría contar el Sr. Iluasco los es­
critores de su credo.

Y no por la lógica del número pretendería yo jamás 
vencer á mi adversario, no; mi confianza se refiere al 
testimonio elocuente de las observaciones más dignas de 
fó; á la fundada y sólida opinión de los más sAbios 
médicos que han dado á luz sus escritos sobre esta cues­
tión, la cual, salva la particular creencia del Sr. Huas- 
co, de suyo respetable, considero yo por entero diluci­
dada.

Si pretendiera de nuevo molestar la atención de mis 
lectores, no baria casi otra cosa que repetir ó am­
pliar lo que tuve el gasto de esponer á la consideraciot 
del Sr. Iluasco el dia '2.3 de mayo del corriente año.

Más justo es que diga á mi competidor cuatro palabras, 
en contestación á las que he extractado entre comillas, en 
debida atención al decoro y mesura con que mi comprofe­
sor estampa sus opiniones. .Así pues, sigo creyendo:

Que el cólera es una pestilencia exótica, que en 
determinadas ocasiones y por diferentes oircunstao- 
cias, puede al pronto parecer «liijo del país que df' 
vora.»

En los documentos de la Conferencia sanitaria intif' 
nacional, que á la presente publica nuestra Prensa
ca, se dice lo siguiente.—«El cólera asiático tiene s»
origen, QXi la India, donde ha nacido, y sigue permanente' 
mente en su estado endémico.»—«El cólera asia.ico in̂ e- 

jamás se ha desenvuelto espontáneamente, ni se h» 
observado en estado de endemia.» La primera de esW» 
conclusiones fué adoptada por unanimidad {La Esp^^ 
Médica áe[ 19 del actual).

2. ° Que la predilección que para hospedarse en cief' 
tos barrios de determinadas poblaciones muestra la ep'* 
demia de Asia, no es sino por efecto de la total falta á h’ 
reglas de la higiene, en virtud de la cual so ofrece á aqu®* 
lia abundoso pasto en que se cebe.

3. ° Que la trasmisibilidad y trasmisión del cólera esú 
para mí fuera do duda, por lo poco que he observado ¡a 
enfermedad, y por lo que he obtenido de la compilacif'’ 
de hechos, á cuya lectura me he dedicado á veces.

Fmaiuieiite, respecto á ia etiología del afecto de que** 
trata, creo ocioso liacer otra cosa que remitirme á mi 
tadjü artículo, en que se habla de las cawí'w locales á í"* 
atribuía y atribuye el Sr. Iluasco el colera de MaiioOi 
olvidar las ayxios jabonosas. .Mayor motivo de c la b)î 
el adverb.o que emplea al tratar de las causas del 
mi opositor, palabra que dejó anteriorinentc subr*' 
yadas.

Con lo cual, por mi parte, doy por terminado el deh* 
te, que ya fuera enojoso si contra mi no contendiera 
comprofesor tan ilustrado como parece serlo el Sr. 
co, á quien sin tener el gusto do conocer personaluis*'^^ 
deseo significar de nuevo el ofrecimiento de mi9 
petos.

cono 
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Es de VV., Sres. Directores, con la más atenta consi­
deración,

S. S. Q. B. S. M.,
Miguel de  la P l a t a .

9 de de agosto de 1860.

DE LA CALENTURA PUERPERAL.
Lección dada por el S r .  M art in  do Podro , d u ran te  las oposiciones Terifi- 

cadas á las clitodras su p e rn u m era r ia s  do Pa to log ía  m édica  de v a r ía s  
uDiversidades. Marzo y A b r i l  do 18C6 (1).

Señores [a): vamos á ocuparnos de la terrible enfermedad 
conocida con el nombre de cale7iív,ra  p u e r p e r a l;  de ese pade­
cimiento especial que ataca á la mujer en las más desvenlajo-  ̂
sas condiciones, cuando se halla profundamente modificada en 
su organismo por la série de alteraciones que sou secuela 
necesaria del embarazo por un lado y del parto por otro; 
enfermedad que adquiere generalmente el carácter epidémi­
co, constituyendo ei tipo más mortífero de cuantos aflijón 
i la especie humana en todas edades y circunstancias.

Si hemos de proceder con método, no diré para hacer una 
completa csposícion de toda la doctrina que encierra nuestro 
programa de hoy, sino para reseñar muy brevemente sus 
puntos más culminantes, dividiremos el asunto, á semejanza 
de la mayor parte de las lecciones de patología, en:

l.° Historia y bibliografía de la calentura puerperal;
2.'Definición y formas; 3.“ Etiología; 4.° Lesiones anatómi­
cas que la acompañan; 5.” Síntomas; 6.“ Curso; 7.® Diagnós­
tico y pronóstico; y 8.“ Tratamiento.

HISTORIA T BIBLIOGRAFÍA.

Desde los tiempos más remotos ha sido la c a le n tu r a  p u er~  
peral objeto del estudio de los grandes médicos. Hipócrates 
le inició, y desde entonces hasta nuestros dias han ido que­
dando consignadas descripciones de esta enfermedad, que 
como en todas las grandes cuestiones de patología, son el 
feflejo do las teorías dominantes á la sazón.

Considerada en los primeros tiempos como producto de la 
supresión de los flujos loquial y lácteo, fonómenos que, como 
veremos más adelante, pueden efectivamente coexistir con la 
calentura puerperal, aunque esta coexistencia no sea cons­
tante ni necesaria, se dedujeron de tales hipótesis reglas 
prácticas, útiles unas y otras inconvenientes.

Pero en medio de lodo, los médicos de los siglos pasados 
veian en la calentura puerperal una enfermedad febril, propia

las recien paridas, y ha sido preciso llegar á la época del 
crganicismo para que se hiciese una revolución en la doctrina 
•̂ el puerperismo. Borrado este y su importancia de los libros 
clásicos, no se llegó á ver en el padecimiento que nos ocupa 
sino una inflamación más ó menos , intensa ae los órganos 
sub-umbilicales, inflamación, decían, exáctamente semejante 
á las que la mujer padece en cualquiera época; opinión con 

insistencia sostenida, que Gardien añade á su p e r i t o ­
n itis  p u e rp era l este adjetivo para evitar su confusión con la 
áel hombre, aunque entre ellas no encuentra gran diferencia.

¡Doctrina funesta, que entrañaba una terapéutica incen­
diaria y quñ la práctica se ha encargado de aniquilar!

No podía sostenerse teoría semejante: i^ero el organicismo 
no cejó y la reemplazó con la de la J le h ü is , y la h iyecc io n  

las que fácilmente os probaré, al ocuparme de la 
etiología, que son erróneas é infundadas, y apoyándome para 
ello en los trabajos de esa misma escuela.

Han sostenido estos diversos modos de ver la mayor parte 
de los escritores de la primera mitad de este siglo, y encon­
gareis en todosdos m e'dica, p a r to s  y
Enferm edades de  m u je r e s ,  descripciones de la calentura 
puerperal con los nombres de metritis, flebitis, peritonitis y 
^ngioleucitis puerperales.

Los hechos han venido á probar la existencia de la ca •

, (I) Aun cuando no gustam os de pub licar  las momorias y lecciones que 
*'rven para  oposiciones á c é led ra s  ft o t ras ,  damos un lu g a r  á esta  por 

debida á uno de nuestros  m ás apreciablos colaboradores.
( / .a  Dirección.)

Arl. 23 del Reglamento para la provisión de cátedras. « Kl segundo 
Jercicm  consistirá en una lección tal como la  daría  á los a lumnos sobro 
<*eterminado punto de la  a s igna tu ra  v acan te ,  que  e leg irá  de en tre  tres 
«cades  á la sue r te .

lentiira puerperal, y leeréis una descripción tan bella como 
concisa en la Guía del Médico-Práctico. Podréis adquirir 
un cxácto conocimiento del estado puerperal en la obra 
de Mr. Loraín, titulada La fiebre puerperal en la mujer, el 
fe to  y el recien nacido; en la quo resalta lo original al lado 
de la verdad, y el ingenio á la par que una profunda filosofía.

Pasemos ya á la
DEFI.MCIOX Y FORMAS.

«X-h fiebre puerperal, dice Valleix, es una enfermedad 
general aguda y febril, que sobreviene en las mujeres du­
rante el puerperio, y que dá lugar á lesiones anatómicas va­
riables y alguna vez á ninguna.»

Admitimos, pues, la existencia de la calentura puerperal, 
y no la creemos sintomática de las lesiones cuando son evi­
dentes, pues á la diversidad de estas, no corresponde la ,  
sintomatologia; y si hemos de ser médicos nos hemos de 
guiar por el estudio de las enfermedades y no por el esclu- 
sivo de las lesiones Además, en el caso qne nos
ocupa, hay mil enfermas en las (¡ne no son apreciablos las 
que se han atribuido como constantes.

Precisamente se vé justificado nuestro modo de conside­
rar el padecimiento independiente hasta cierto punto de la 
lesión de tal ó cual órgano, pues en una misma epidemia 
se pueden ver todas ellas en sus distintas variedades y gra­
daciones, alternando con la falta completa de las mismas; 
correspondiendo sin embargo unas y otras á cuadros seine- 
yológicos completamente análogos.

llánse admitido varias/om aí en la calentura puerpe­
ral. Así se dice que hay una /o rn a  inflamatoria, otra biliosa 
y otra tifoidea; y con respecto al curso se ha dividido en 
fulminante y regular. Pero todas estas formas son resultado, 
como en las demás fiebres, do la combinación del elemento 
febril, con la variedad de estaciones, climas, genio epidémico 

■ del mal, etc.
Paréceme oportuno haceros, antes de pasar más adelante 

una brevísima descripción del estado puerperal, que es la 
clave de la cuestión.*

ESTADO PUERPERAL.

Ya os he dicho que ha sido negada su existencia; pero 
por uno de esos fenómenos, no raros en la historia de las 
ciencias, ha sido para otros autores considerado con una 
estension tal, quo pierde el verdadero interés fisiológico y 
patológico. Decir que el estado puerperal comprende todos 
los actos V fenómenos de la vida sexual de la mujer, es irse 
más allá áe la verdad. Sin que vo niegue la importancia del 
estudio (le la mujer en sus diversos estados, creo que es 
más limitado el estado puerperal.

El ingenioso Mr. Lorain, ha emprendido la marcha por 
otro lado, y abarca en sn estado puerperal no solo á la mujer 
embarazada y parida, sino que también al feto y al recien- 
nacido. Leereis con gusto, en su obra, el modo de comparar 
en todo á la madre con su ))roducto: las semejanzas que 
hal'a en el acto del parto para los dos individuos: la analogía 
que establece entre la caída de la placenta y la desgarradura 
de los vasos útero-placentarios, con la caída del cordon y la 
sección de los vasos umbilicales; la comparación que hace 
de la supuración de la mucosa uterina (loquios), y la del anillo 
umbilical, cuyo producto recibe para este autor el nombre 
de loquios umbilicales; la identidad, en fin, que advierte 
entre los padecimientos que los dos séres que se han separa­
do, tanto en su curso, gravedad y naturaleza, como en la 
duración de esta similitud de aptitudes que se prolonga hasta 
un mes.

A parte de la utilidad de este estudio complementario de 
los individuos que concurren al parto, y conformándonos con 
la acepción general de la palabra, diré quo estado pu(3rp(’ral es 
aquel en que se encuentra la mujer desde hi fecundación liasLa 
el fin de la secreción loquial; e.stado cuya intensidad, por de­
cirlo así, está en razón inversa de la distancia del momento del 
parto.

Y nos encontramos ya en la
ETIOLOGIA.

En efecto, el estudio de las modificaciones acaecidas en 
todo el ser de la mujer puérpera, es la base de la etiología 
especial de la calentura puerperal.

Padeciéndose únicamente en las especialísimas circuns­
tancias de que nos estamos ocupando, á ellas debemos acudir 
para la importante resolución del quid de la calentura.
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Todas esas causas predisponentes y determinantes que so 
han asignado como suticientes á desarrollarla, tales como los 
climas y estaciones fríos y húmedos, la miseria, las impresio­
nes morales fuertes, el sor primeriza la mujer, el haber'tenido 
un parto laborioso y en el que haya sido preciso recurrir á 
la versión, aplicación del fórceps d cstraccion de las se­
cundinas, favorecido todo por una disminución en los diá­
metros de la pélvis, etc., etc., pierden toda su importancia al 
considerar que si no están ayudadas ])orel estado puerperal, 
jamás dáii lugar á la fiebre del puerperio; pudiendo por otra 
parte provocar inflamaciones más ó menos francas, pero de 
carácter muy distinto del de la enfermedad que es objeto de 
esta esplicacion.

Lo mismo decimos de la compresión que produce el útero 
distendido por el producto de la concepción en las visceras 
abdominales; causa muy admitida por los autores, los que se 
han copiado en esto, incluso el mismo Trouseau, dando una 
significación de primer drden á lo que realmente no es sino 
de muy bajo interés, pues todos ellos se olvidaron de que 
jamás acompaña la calentura puerperal á la compresión aná­
loga que tanto el útero como las demás visceras abdominales 
ejercen en muy distintos estados morbosos.

No se crea por esto que yo rechazo absolutamente tales in­
fluencias. no: yo las considero como ayudantes nada más, y 
comprendo se puede presentar la calentura puerperal sin su 
presencia, aunque en la naturaleza no se hace nunca abs­
tracción de todas á la par.

Y lo mismo exáclamente se ha de entender de la aclimata­
ción; en la que, según parece, hay una influencia tanto mayor 
cuanto más corta ha sido.

Fijemos, pues, principalmente nuestra atención en los 
cámbios orgánicos y vitales que la presencia del embrión y 
el feto provocan en la mujer.

Desde el momento de la fecundación, un nuevo sér, una 
nueva vida se presenta y subsiste en las entrañas de la madre. 
Resultado de la célulamadre y los zoosiiermos, de lasecrecion de 
glándulas aisladas, y colocado el nuevo sér en ese gran centro 
de los órganos hémato-poyéticos, produce una incitación 
en la matriz, que esta trasmite al sistoma^angliénico-linfático, 
del que es un anejo el sistema vesiodar (uslado. Afectado 
profundamente el sistema encargado de la regeneración de 
la sangre, hace cambiar á esta de composición: la parto acuosa 
se acrecienta; la fibrina disminuyo; una nueva sustancia se 
hace manifiesta, es la que facilita la coagulación de la sangre; 
los glóbulos rojos disminuyen considerablemente, pero los 
blancos ó leucocitos, que apenas eran apreciables, se mul­
tiplican y llegan á esceder en número á los rojos. La sangre 
estraida en estas circunstancias presenta una costra notable: 
manchas ¡rizadas en su superficie y un poso lacüforme hacen 
pateutela leucemia.

¿Es esto un empobrecimiento, ó una mayor riqueza |)Iás- 
lica? Ni lo uno ni lo otro. La ignorancia de las alteraciones 
sanguínea.s, que no he hecho más que bosquejar, era la que 
causaba esa confusión con que los autores interpretaban la 
composición del líquido nutricio; y lo que autorizaba á los 
más, en vista de ciertos fenómenos, á decir que la mujer 
embarazada estaba clorótica\ mientras que otros sostenían, 
por el contrario, que estaba su sangre casi inflamada.

La sangre de la embarazada no está pobre ni rica: la 
sangre de la embarazada está como debe oslar; es una com­
posición especial y distinta de la del resto de la vida y que 
corresponde á un estado especial y distinto do Ja mujer. Es 
un estado normal relativo.

Pero tal e.stado normal relativo desaparece con el parto, 
y la mujer, al quedar aislada, tioiie un enumictorio (los loquios), 
que sirve pn'M equilibrar su organismo, dejándola al fin en 
condiciones análogas á las en que se encontraba al ser 
madre.

Que antes de verificarse este equilibrio venga una causa, 
también especcial, á obrar sobre la mujer; que niia causa es- 
jiGcial venga á obrar sobre aquel estado anómalo yá, y so 
producirá la calentura puerperal.

Ved aquí esplicado el quid orgánienm do la enferme­
dad. Hemos visto, pues, el espeeilicismo cú la mujer.

¿Podremos comprenderle tan bien en la causa eslcrior?
No; nunca á pHori podríamos señalarla. La mujer es 

el solo electrómetro que nos ia puede acusar.
Parece probable que tenga algo de miasmático; su modo 

de propagarse, la sintoinatologia y la necropsia, nos la hacen 
semejar á las enfermedades miasmáticas; pero esto no es 
má" que probable.

De ser así comprenderíamos fácilmente cuanto se ha

hablado de la infección y del contagio, del que existen obser­
vaciones muy verosímiles; nocion de una alta importancia en 
la terapéutica.

Es una enfermedad que se fija en una población, en una 
casa de maternidad y hace estragos horribles: esto nos mueve 
á afirmamos más y más en la creencia de su índole miasmática,

¿Puede la calentura puerperal presentarse aislada, sin ser 
epidémica? Imludablcmenle sí; pero es raro que esto suceda, 
y su g'avadad es entonces mucho menor.

Antes de dar fin al estudio de las causas de la calentura 
puerperal, debo ocuparme, aunque sea muy conciso, de la 
metritis á (lue muchos autores, y últimamente Behier, y con 
él toda la .Academia de medicina de París, consideran como 
el origen de la calentura do las puérperas.

La .Academia de París se ha dejado fascinar por la elo­
cuencia de ílr. Behier al honrar con el premio la memoria 
de este sábio, en que cree demostrar la existencia de i:na 
inflamación de la matriz en todos los casos de calentura puer­
peral. Bástanos para demostrar lo contrario, que Valleix y 
Lorain en estos últimos tiempos hablan de defunciones ocur­
ridas sin que existiera tal comjilicacion. .álr. Behier olvidé 
la variedad de lesiones que esta enfermedad provoca, depen­
diente en su mayor grado del carácter epi lémico. Los casos 
de Behier serán ciertos, pero esto no sucede siempre.

No me queda en la etiología más que destruir el error 
tan generalizado hoy, de que la caleutera puerperal es un 
producto de la reabsorción purulenta.

La reabsorción purule.nta, señores, es.un mito; no existí 
tal fenómeno patológico, y si existiera, no tendria la impor­
tancia que se la dá en muy trascendentales ocasiones.

Me bastaría para demostrar el dicho anterior, recordaros 
lo inofensivo de las inyecciones de pus que Sedülot hizo eo 
varios perros: y no se crea que inyectaba pequeñas cantidades 
de líquido purulento, no; dos y aun cuatro gramos de pus de 
buen carácter no provocaban lesiones considerables en los 
animales, objeto del esperimenlo. Siempre que cl pús er» 
loable, apenas daba manifestación de padecer el animal. L 
decidme, ¿cuándo podría absorberse tan gran cantidad de 
pús con motivo do una enfermedad? Nunca.

Sedillot probó al mismo tiempo que si el pús estaba 
terado por la presencia de un virus ó miasma, ó por bridas 
fibriiiosas, el perro sucumbía á veces instantáneamente. EsW 
no sucedía nunca con cl pús loable.

A'a veis que aun cuando hubiese absorción, la calcnlur» 
jamás podría ser de origen purulento.

Pero hay más: el jiiís no se puede absorber, ni en 1* 
flebitis se verifica la piohemia.

Que no se puede absorber. Las condiciones en que se eo' 
cuentran los vasos linfáticos y las venas, hacen imposible 
hecho admitido como moneda corriente.

Los vasos linfáticos no son conducios que se dirijen 
interrupción a! sistema venoso; los vasos linfáticos abocas 
repelidas voces á g.ánglios escalonados en su trayecto, y estoj 
fánglios no son como se había creido una madeja de linfáticos' 
irobado está por la histología moderna, que los gánglios liO' 
áticos son una especie de filtros en que se descomponen 5 

componen respectivamente los vasos aferentes y los eferentes- 
y que iiO dejan paso al través de su trama á los elementos 
morfológicos de la linfa ni del quilo; estos elementos sufre» 
una completa disgregación, y si logran saltar estas barrei^ 
es en sustancia ya de otro modo organizada. Los gángli®’ 
representan un importante papel en la elaboración de la sangré 
blanca; y no á glóbulos j)urulentos permiten el paso, 
ni siquiera admiten cl del impalpable polvo del carbón 
del cinabrio; mucho menos sucederá esto con los enormes gl*̂  
bulos del pús.

Por los vasos linfáticos no hay absorción: lodos esos gru»* 
sos troncos linfáticos uterinos, y principalmente los que aboc  ̂
á los gánglios lumbares y <jue creían llenos de pús los anaPP 
micos de los últimos años, no son otra cosa que inmens»’ 
masas de leucocitos. ,

Las venas en sus raicillas no pueden admitir glóbulos 
pús: no caben estos: ¿pero y los que se forman en la

Flebitis? El primer efecto de la inílainacion de las venâ  
es la coagulación de la sangre contenida en la parte interesa' 
da. Fenómenos que observó Cruveilliier y que le sirviero» 
para fundar una teoría errónea de la inflamación. Esta 
gulacion, trombosis de Vircliow, es una isla, dentro de 
que so suceden fenómenos que, aun admitiendo lleguen á 
supuración, no nos esplican la pretendida info<*c¡on purule”!̂ ' 
pues todo queda enquistadu. FJ reblandecimiento de csW 
nuevos quistes, y si queréis abscesos, producirían cuaiid
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más el arrastre al torrente circulatorio de su líquido contenido, 
pero ya sabéis la importancia patogénica de esto, bediliot 
demostré que ninguna.

Más de temer es el efecto de las bridas que de su saco 
so desprendan, y que trasportadas al aparato respiratorio da- 
riin lugar á las embolias 6 atascamientos: con lo que vircnow 
esplica todos los focos purulentos (mefastlsicos) que ocasiona 
la flebitis, pero focos purulentos análogos en su formación 
al que desarrolla una espina en el dérmis.

Estudios son estos que se hallan cu mantillas, y que, aun
acordes con los de Sedillot, no nos atrevemos con^derar 
de tanta imnortoncia como los quiere atribuir el sábio de Berlin.

Os lie demostrado que la calentura puerperal no es un 
efecto de la absorción purulenta.

Más racional parece admiiir un carácter pútrido o ma­
ligno por absorción uterina: teoría oue tendríamos sancionada 
por los hechos irrecusables de todas las escudas.

TKStONFS ANATÓMICAS
De lo que precede podéis deducir cuáles sc in: inyección 

general de los órganos intrapelvianos; lesiones análogas en 
mucho-, casos á las de fidire tifoidea, en los intestinos, gán- 
glios linfáticos, baro h-’̂ ado.

Tienen, como menos constantes, el reblandecimiento del 
útero, la inflamación g'^neral del mismo, la limitada á sus 
venas, la del peritoneo, abscesos subyacentes á la serosa; in­
yección y derrames purulentos en d  cerebro, corazón, pulmo­
nes. hígado ymúsculos: derrames articulares notables, ote., etc.

Hay en resumen alteraciones numerosas, variadas y no 
constantes.

Cada forma y complicación las tienen anejas.
{Se co n tin u a rá ).

CONSIDERACIONES GENERAT.ES SOBRE LA CAUSA INMEDIATA Ó 
INTIMA, Y aORRE ALGUNAS DE LAS CIRCUNSTANCIAS CARACTE­
RÍSTICAS DEL CÓLERA MORBO ASIÁTICO, Y RESEÑA HISTÓRICA DE 
LAS EPIDEMIAS QUE DEL MISMO MAL HA SUFRIDO BADAJOZ DES­

DE EL AÑO DE 1833 HASTA LA FECHA.
^femoria le íd a  p o r  e l m édico m ayor D . S a n tiag o  G a r d a  

Vázquez en la  A cadem ia  M ed ico -G a stren sed e  
E stre m a d u ra ..

SEÑORES;
En el deber de inaugurar las sesiones académicas del 

Rflo de y haberme de ocupar precisamente del có­
lera morbo asiático, enfermedad que por lo imponente de 
5US formas v lo aterrador de sus efectos tanto ha llamado 
la atención del mundo entero y dado motivo á que se 
ocupen de sus circunstancias sabios é imperitos, origi­
nando una algarabía ininteligible la inmensa producción 
de escritos é infinita enunciación de ideas cuerdas ó des­
acertadas que sobre ello se han vertido; grande es mi 
embarazo para dar cima á mi obligada empresa, no pre­
cisamente porque hava de escojer la mies en un campo 
ya espigado, sino porque la enorme multitud de opera­
rios que en esta tarea se han empleado, invadiendo el 
lorreno inconsideradamente y como á campo traviesa, ha 
producido tan lamentable confusión entro la hojarasca y 
cl fruto, y tan embrollada mezcla de la broza con lo 
aprovechable, que hace casi imposible hoy la elección acer- 
tada délo verdaderamente útil; mucho más para los que, 
como yo, no han sido favorecidos por la Providencia con 
Insuficiente sindéresis para caminar con acierto y ver 
Ir luz en tan oscuro laberinto.

Por otra parte, habiéndose libertado felizmente esta 
If’calidad en el pasado año de los ataques de tan formi­
dable enemigo, nada puedo añadir, de nuevo y de ciencia 
P'^opia, á lo que sobre el particular he repelido si se quie­
re con insistente tenacidad, debiendo limitarme á citar lo 
y« por mí dicho ó apelar á argumentos de referencia pa­
ra apoyar la opinión que sobre la índole y circunstancias 
generales, digámoslo así caracterí.sticas de este mal pro- 
le.so, cuya esposicion razonada y en globo constituirá la 
pritncra parte de este trabajo; formando la segunda, para

que ofrezca alguna novedad mi obra, la historia del 
mismo en las diversas épocas que ha aíligido á esta ciu­
dad, trazada á grandes rasgos y sacando el posible parti­
do de los escasos datos que al efecto he podido recoger 
mediante un minucioso examen y registro de lo archivado 
en las dependencias oficiales,

PRIMERA PARTE.
CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA CAUSA INMEDIATA 
ÍNTIMA, Y SOBRE ALGUNAS DE LAS CIRCUNSTANCIAS CARACTE­

RÍSTICAS DEL CÓLERA MORBO ASIÁTICO.

El cólera morbo debe considerarse como un sér na­
tural con existencia y gérmen propios, que hace su tiem­
po y después requiere un intermedio para reproducirse 
en el mismo paraje; de origen exótico é importable y tras- 
misible, ó sea comunicable de individuo á individuo; 
para su existencia y desarrollo influyen mucho las con­
diciones de humedad y cierto grado de calor, sin que la 
influencia atmosférica, hasta hoy apreciable por nuestros 
medios de investigación, modifique notablemente su 
curso una vez desarrollado: el gérmen de esta enferme­
dad, como toda semilla, necesita sazón, tiempo, lugar, 
terreno, digámoslo asi, y otras condiciones abonadas para 
darse y prevalecer, obedeciendo á las leyes naturales co­
mo cualquiera otro; no es rara ni caprichosa, como con 
tanta generalidad y vulgaridad se repite, y si tal aparece, 
es porque á pesar de nuestra presumida y arrogante omi- 
nisciencia, no hemos podido comprender su fondo, ni 
aun penetrar lo más somero de su superficie; si estudiada 
bien y con persistencia llegamos á concebirla en algún 
tanto, se conocerán los errores en que con respecto á ella 
estamos, y entonces podrá establecerse bajo sólida base, 
no solo la preservación colectiva é individual, sino tam­
bién, una vez desarrollada, la curación ó remedio posible 
de los accidentes personales ó generales que determina.

Limitémonos, mientras esto sucede, á aquellas medidas 
que la prudencia aconseja para evitar las consecuencias 
de la posible trasportación, principalmente por buques, 
caravanas, cuerpos de tropas ú otros de aquellos agentes 
que puedan servirle de vehículo y constituir foco de in­
fección si los gérmenes que conducen encuentran condi­
ciones abonadas para su más ó menos eslenso desarrollo; 
para esto debe tenerse en cuenta que no es posible la 
locomoción espontánea de ningún gérmen, y que aun 
aquellos que pueden ser difundidos por la agitación de 
los vientos, no poseen una irradiación infinita y sí muy 
limitada, siendo preciso para su trasporte á distancia, que 
se les conduzca sustraídos á la movilidad estrema é in­
numerables acciones que sin cesar se verifican en el in­
menso occeano de la atmósfera. Para atenuar en lo posi­
ble la acción colérica en tina localidad y evitar en cuanto 
cabe en lo humano llegue á crearse una intensa constitu­
ción epidémica, han de considerarse todos lo» haliitantes 
de aquella como si se hallaran en la convalecencia de 
una enfermedad grave y recientemente pasada, convi­
niendo ó precisando á lodos seguir un riguroso régimen 
de vida, único preservativo reconocido hasta el dia por 
la higiene, y que llevado á cabo directamente y de una 
manera general y casi obligatoria para todos, daría los 
mejores resultados, según la esperiencia ha acreditado en 
algunas de las principales ciudades de Inglaterra y en 
Munich, en donde un sistema preventivo y de vigilancia 
estrema, para sorprender el mal digámoslo asi, en su prin­
cipio, tanto en las poblaciono.s como en las personas, obtu­
vo el más feliz y satisfactorio éxito.

No creo que á nadie pueda ocurrir la idea original de

t' ,
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que carezca de causa propia ó gérmen esclusívo el cólera 
asiático epidémico, enfermedad específica tan marcada 
que preciso es cerrar los ojos á la luz de la evidencia 
para negar su individualidad, y cuya confusión ó amal­
gama con cualquier otra, aun con el cólera nostras, nos 
forzaría á presciiKÜr de diferencias esenciales, sistema 
que estendido al estudio de las demás ciencias naturales 
nos llevará al estremo de haber de borrar, no solo las es­
pecies, sino hasta los géneros, órdenes y aun clases.

Preciso es por lo tanto, pues lo contra: io seria un 
absurdo enorme, considerar al cólera morbo asiático, co­
mo un acto ó entidad natural, caracterizado en sí mismo, 
con vida propia, y que para ella ha de reconocer una 
causa única, si bien esta, para el desarrollo de sus efectos, 
necesite la cooperación de iníluencias ó agentes que fa­
vorezcan su evolución, como acontece con los demás, 
conforme con la opinión admitida lioy casi por unanimidad, 
que rechaza las generaciones espontáneas ó sin gérmen 
homogéneo.

Qué la causa del cólera es exótica, se reconoce como 
axioma, señalándosele como sitio principal ó esclusivo el 
gran triángulo que en la India forma la bifurcación de los 
dos rios, el Ganges y el Brahma-poutra.

La historia de la enfermedad comprueba su propaga­
ción de este parage á la Europa y diversos países de Amé­
rica; y su importación en los pueblos, por los únicos medios 
que pueden actuarla, no la niegan ni aun los mas acérri­
mos antlcontagionistas, quienes confiesan admitir al me­
nos la cualidad infectiva del mal; diciendo el Dr. S, Scribe 
en su relación médico-quirúrgica de la campañi de 
Oriente, que al mismo tiempo que él comprobaba los ter­
ribles preludios dU cólera en Varna la enfermedad mar­
caba su presencia en todos los puertos del litoral, en la 
ruta de Francia á Oriente, en que aquella nación tenia es­
tablecimientos militares; y declarándose por los Ministros 
de Estado y del Comercio del Gobierno francés, que los 
datos recogidos por los agentes consulares y confirmados 
por los informes unánimes de todos los médicos prueban 
hasta la evidencia, que el mal padecido en el año de J863 
fué importado en el Egipto por los peregrinos que regre­
saban de la Meca y de Djeddah.

Que el cólera aunque exótico se dá y prevalece hasta 
cierto punto en países distintos de aquel del que es pro­
pio y del cual no saldría si no fuese trasportado, no 
repugna al órden y pauta que la naturaleza sigue en sus 
actos; pues observado es hasta el dia que ha seguido la 
ley de los séres que como emigrados se ven en dis­
tintos climas, y si por circunstancias particulares ha 
llegado á medio aclimatarse, como sucedió en los ejér­
citos francés de Crimea y español de Africa, fué con 
una degeneración tal en la mayor parte de sus sucecio- 
nes que dió motivo á que por etninentes profesores se le 
llegara á calificar con la espresion de cólera crónico y de 
pseudo-cólera.

(5e c o n tin n a rá .J

ESTUDIOS TEORICO-PRACTICOS
SOBRE LAS ENFERMEDADES MENTALES;

p o r  D. Zacarías Benito González, m e d ic o -d ir e c to r  d c l  
l ioüpU al d e  d e m e n t e s  d e  T o le d o  (t).

{ConHnuacion.J
Manuel Abad, natural de Barcelona, estudió la medi­

cina en la universidad de Cervera, en donde se doctoró,

( l )  V é iM  «1 nám. 658.

siendo uno de los amigos íntimos de D. Andrés Piquer.
Este médico, dejó inéditos varios escritos de medicina, 

cuyos trabajos, juiitaraenle con los de Picjuer, fueron á 
parar á la biblioteca de 1) Ignacio Luis de Luzuriaga, y 
de esta á la de D. Anastasio Chinchilla, de quien toma* 
idos estas nociones. La Opera /«ííZfca que escribió, cons­
ta de diez lomos en 4.°, manuscritos, desde 1772 has­
ta 1779. El primer tratado, con él epígrafe de Ahai, ü  
morbis, tiene 572 fojas, y enire las enfermedades que 
describe se encuentran, la Aq pasión histérica^ la de hi­
pocondría, la de phrenitide, de melancolía, de aman 
únicutn d& noctambulaíione, A<^mauia, At hipocondría y de 
incíibone.

En el tomo segundo, entre las muchas enfermedades 
que describe, se encuentra la de vigilia prcsternaturaU.

En el tomo tercero, entre las rauclias enfermedades y 
recetas que contiene, trae una pro afectione hipoccn' 
driaca.

El tomo quinto comprende 376 hojas, y entre los ca­
pítulos que encierra, so hallan el de ppkrenitis, vigilin, 
catalépsis; melancolía in ge'nere, afectio hipocondriaca, 
melancolía ex capite primario producía, causa melancolia 
hipocondriaca.

Entre los 400 aforismos médicos que trae, se encuen­
tra el siguiente: Histericis passionibus, obnoxia, aut (I 
hipocondciacís, se á dulcibns moderenlitr, oportet.

El tomo sesto contiene 160 fojas, y entre las infinita» 
materias de que trata, cox\Uq\\q \a hipocondi ía, \& manía, 
la melancolía, Q\/nror uterino, la nostalgia y la frt-  
nitis

Hemos llegado al siglo XIX, y preciso es confesar que 
las ciencias en general, y en  particular la medicina, no 
han adelantado todo lo que había motivo para esperar 
del siglo de las luces y de la ilustración; pero esta falta 
de progreso merece alguna disculpa, si se atiende á las 
circunstancias especiales en que se ha encontrado este 
infortunado país; puesto que, como muy oportunamente 
estampa el Sr. Chinchilla en sus Anales, no parece sino 
que la Providencia abandonó á España, condenándolas 
sufrir todos los males que arruinan hasta los imperios 
más Qorecientes. El hambre, la miseria, las guerras, U 
peste y las escisiones políticas interiores, han sido los 
elementos que han dominado nuestro suelo.

Este ilustrado bibliógrafo, en la pág. 252, tomo 4." de 
sus Anales históricos de la medicina en general y biográ- 
Jico-bibliográfico de la española en particular, dice lo 
siguiente: ^Tranquila apenas la España de las guerras 
que desde últimos del siglo pasado sostenía; devorados 
sus pueblos más ricos y comerciales por la peste; ame­
nazada y dominada muy luego por una invasión extran­
jera, tan injusta como tiránica, el pueblo español se 
lanza al campo del honor, y los médicos más distin­
guidos abandonan sus hogares, unos para asistir á los 
pueblos apestados, otros para huir del azote de sus ene­
migos, y otros, por fin, para alistarse en los ejércitos- 
Ved aquí otras tantas causas ijapaces de anonadar y re­
traer Je cualquiera empresa literaria, aun al génio más 
atrevido y emprendedor; y ved también confirmada la 
sentencia de Tácito: «De que en el país de las guerras 
ano pueden vivir las ciencias.» A estas poderosísimas 
razones de tan respetable escritor, somos de parecer 
que podrían añadirse las que resultan de la escasa pro­
tección que se ha dispensado en España á la medicina, 
y muy especialmente á la ciencia mental; así que los 
pocos médicos alienistas de nuestra patria, faltos de por**
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venir, sin derechos pasivos, sin clasificación ni ascen­
sos, y con unas dotaciones bien mezquinas, han tenido 
que buscar en ia practica civil los medios de subsis-» 
teiicia necesarios para sí y sus familias, consumiendo así 
un tiempo que, de otro modo, hubieran invertido en 
trabajos y observaciones científicas más beneficiosas á los 
infortunados dementes. lié aquí una razón poderosa 
para que la ciencia mental no haya recibido en nuestro 
suelo el impulso que debiera; de que se hayan publicado 
tan pocos trabajos sobre este ramo, y de que las casas de 
enagenados, con escasas escepciones, no se encuentren 
al nivel de las que existen en las demás naciones.

Como nuestro ánimo no es hacer una esposicion his­
tórica de la medicina en este siglo, y sí solo presentar 
ligeramente las nociones relativas á las enagenaciones 
mentales, continuaremos la esposicion de los profesores 
que han publicado algunos escritos sobre este ramo de 
las ciencias médicas.

Francisco Santos Domínguez, cuyo origen y biografía 
se ignora, escribió una obra de extraordinario mérito, ti­
tulada: la imapnacion y su injlujo solre algunas en­
fermedades, en cuya obra, impresa en Sevilla afio de 1819, 
el autor se propone averiguar el modo de obrar la imagi­
nación y el mecanismo de su desenvolvimiento en lo físico 
del hombre, para deducir los desórdínes que causa en su 
economía vital. Hay en ella pasajes muy filosóficos; pinta 
con bastante exactitud los efectos de las pasiones violentas 
ylas enfermedades quo resultan, y por fia, presenta un 
cuadrolal de las y monomanías no he­
mos podido resistir al deseo de copiar algunos trozos. He­
los aquí; «Tienen un imperio decidido la imaginación, y es 
entre ellos taiivário el juego de «sta facultad, por su ener­
gía, por su constancia, por su fugacidad y mil otras ra­
zones, que se podía creer fuesen facultades diferentes las 
que intervenían en casos tan apartados. Donde quiera que 
sedescubra la acción de la imaginación, se la verá ligada 
alas dos funciones generales de percepción y sensación. 
Relativamente á la primera, es maravillosa la asociación 
déla imaginación al ejercicio de los sentidos, y estraor- 
diuarias é increíbles las modificaciones que en él induce; 
y sin embargo do ser un hecho lan cornun y constante, es 
Casi desconocido por el imperio despótico del hábito, y es­
clarecido solo por la análisis más severa.

“Si los objetos no nos son favorables, ni están graba” 
dos en el centro cerebral, las imágenes se mezclan con 
las apariencias esteriores do mil maneras, en razón del 
conocimiento que se toma entonces del objeto, y del in- 
Rojoqueen él ha tenido la imaginación. Todos estos efec­
tos, y los juicios, recuerdos y demás quo se les asocian, 
díui á la percepción su forma actual, bien diversa de los 
primeros ensayos de los sentidos, y lentamente variada 
P®r el hábito que facilita los mismos movimientos, los 
juicios, las asociaciones, hasta confundir en una sola im­
presión, que aparece natural é indivisible, la que es com­
puesta de muchas otras, que reúne y enlaza el ejercicio 
^uiaestrado de vários sentidos, el auxilio que nuiluamente 

prestan, y el poder d é la  imaginación. Esta es una de 
38 fuentes del saber Iiumano; pero también lo es de sus 

incorregibles errores. La imaginación en su común 
uiodo de obrar, impelida por la acción de los sciilidos ex­
ternos, se rehace después sobre ellos, mezclando sus pro- 
‘̂ ucios con los de aquellos, se asemeja á un espejodesi- 
8̂ 31 y nióvil, propio para Irasforinar los rayos que re- 
e'be, y desfigurar los objetos que en él se retratan, tras- 
•hiliéndoles su condición viciosa.

uSería increíble, si la e.speriencia no lo demostrase,
que una impulsión interna pudiese dar sér á objetos queja- 
más han tenido una existencia verdadera, y que sea tal su 
poder, que estas ilusiones hagan desaparecer las impresio­
nes efectivas.

J J . A . S Í ,  los productos fantásticos se apoderan delórgan del 
pensamiento con p’'eferencia á las realidades. Cuantos 
juicios y sentimientos resultm  de estos engaños, tienen á 
veces tal firmeza, que nada puede contrarrestarlos. E l 
visionario discurre sobre personages que no existen, sino 
en sn imaginación', cree verlos á señaladas distancias, y 
moverse en dotenninarlasdirecciones. Cuál se estima de 
su vidrio tan delicado, que teme romperse al más leve toque- 
Aunque esta facultad poco representativa obre tantas ve­
ces por un desórden morboso del centro de las sensaciones, 
otras muchas más lo hace por una disposición natural, y 
aun por cierta, provocación voluntaria de su fuerza pode­
rosa. De esta manera un hombre en su gabinete, hace es­
fuerzos por figurarse los horrorosos acontecimientos de 
una batalla sangrienta, hasta representárselos con tal es- 
presion, que inflamada su imaginación, se trasporta en 
medio de los combates, vé correr torrentes de sangre, y  
oye el triste gemido de losmoribundos. En este caso, no solo 
es inocente la exaltación de la fantasía, sino que es la fuen­
te fecunda que ha dado origen y adelantamientos á las 
artes. Hay sin embargo ciertas disposiciones momentáneas 
del cerebro que producen ideas desarregladas, que des­
pués se mezclan con las impresiones de los sentidos, les 
dan su tinta y realce, y las van desfigurando poco á poco 
hasta dar en el error y la ilusión. ¡Cuántos juicios, cuán­
tas reílexiones están viciadas habitualmente por esto prin­
cipio vulgar do la imaginación! Yo creo que sobre este 
fundamento ruinoso están cimentadas muchas máximas, 
que nos hemos formado regias generales, deducidas de 
nuestros conocimientos y muchos sistemas efímeros.

»¿Y cuántas y cuán incontestables pruebas de esta re­
cíproca influencia no ofrecen fuera de estas, otras pasio­
nes que nos tiranizan? Los tormentos de una ambición des­
mesurada, los terrores vanos de la superstición, la sed 
inestinguible de la avaricia, la agitación de una vida toda 
artificial, la astuta ocultación de un crimen entendido, la 
inquieta y penosa fatiga de adqxúrir singularidad, se fun­
dan en ciertas perspectivas ideales, que la imaginación 
no deja de contemplar; pero esta contención del cerebro 
escita simpáticamente la acción de los centros sensibles 
con quien se está en relación, turba el órden natural de 
sus funciones, y determina un estado durable de irrita­
ción, y de espasmo y de congestión. Y aun no terminan 
aquí los fatales efectos de este mecanismo maravilloso. 
Estas mismas disposiciones orgánicas que ha acarreado la 
imaginación habitualmente laboriosa, tomándola razón de 
causas, influyen eficazmente sobro la facultad del pensa­
miento, y le dan una determinada dirección, un carácter 
uniforme á todos sus productos. Asi la alteración do la 
organización imprime su sel o á las ideas y le dan un giro 
y condición especifica que corresponde á sus reacciones 
internas ¿Y nacerá Je este principio la tenacidad, la inal­
terabilidad de las ideas que se ligan fuertemente á toda 
pa.sion dominante? Parece sin duda que un mecanismo in ­
terior de la organización, que lejos de gastarse adquiera 
fuerza con el tiempo, sostiene esta porfiada obstinación. 
Pero, ¡qué variedad déla Linaginacionseobserva en iasdis- 
tintas épocasde la vida, en lasdiferentes estaciones, en cada 
hora de un mismo dia! Esta potencia tan fecunda on !.a 
juventud, principio de las mejores producciones del es-
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pi'rífa humnno, y de las grandes obras que hoy admira el 
mundo, se marchita temprano, y muere primero que las 
demás, y mucho antes de la vejez. ¡Qué do pasos no dá 
de unos á otros objetos ligados en ella por conexiones in­
discernibles! ¡Qué de inclinaciones, ¡deas temerarias no se 
apoderando esta potencia ciega,que persisten reluchando 
contra la voluntad, y ocupando el lugar de aquellas cos­
tumbres que con el tiempo se lian hecho habituales!

»He manifestado, pues, las fuerzas á que se liga la ima­
ginación, cómo depende de la sensibilidad, y cómo influye 
en las percepciones; cuál sea su unión con las sensacio­
nes; cuál su poder para trasformar los objetos, y cuál su 
función en las determinaciones originadas inmediata­
mente de los sentidos, ó de una impulsión interna del ce­
rebro, como se encadena á las pasiones y á los fantasmas, 
y cómo se exalta por sí misma y por la alteración de la orga­
nización. He puesto en fin, las bases, los fundamentos para 
deducir en adelante su imperio sobre un género de males 
harto frecuentes y aciagos para los mortales.»

(Se continuará.)

PRENSA MÉDICA.
D e  l a s  leclieft inedicninentoíSA s; p o r  e l  ^ r .  E>a^en-

liag;en.
La idea de la medicación lactiforme 6 alimenticia no es nue­

va: pero se trataba de generalizarla, de hacerla practicable, y 
el Dr. Bo^YER de F ürsac ha realizado este difícil pro­
blema.

En el año f8ü4 pensamos en la leche como vehículo de va­
rias sustancias muy irritantes cuya administración, aiinfnie 
indicaia, ofrecía muchas dificultades en los niños sobre lodo. 
Al efecto emprendimos algunos esperimentos: á las amas de 
cria que lactaban niños, hijos de padres 6 madres sifilíticos, 
cuya enfermedad se manifestaba por estomatitis ulcerosas,- 
roséola, pénfigo, abscesos fríos, se las hacía tomar el iodnro de 
potasio en disolución y á las dtísis comunes. Pudimos conven­
cernos, por los buenos resultados obtenidos, que los principios 
medicamentosos, absorbidos y elaborados por el ama, eran es- 
crctados en parte por las glándulas mamarias.

Sin embargo, al cabo de algunas semanas resultaba una 
disminución notable en la cantidad de leche segregada, al mis­
mo tiempo que en el volumen del aparato secretorio. Pero de 
este modo hemos obtenido curaciones rápidas sin que hubiera 
el menor accidento en el niño, ni grandes inconvenientes para 
el ama.

Lo que se hizo entonces en el campo no puede hacerse 
siempre en las poblaciones, y además no todas las mujeres se 
prestan voluntariamente á un tratamiento de este género.

El Sr. L a b o u r o r t i r , en Normandía. se ha ocupado de 
este asunto, y para hacer posible esta medicación, no solo en los 
niños sino en los adultos, hizo sus esperimentos en las vacas. 
Mezclaba con el pienso do estos animales el principio medica­
mentoso (el iodo) que quería liacer elaborar, y recogía así una 
leche más 6 menos iodada.

La idea es ingeniosa, pero desgracia<lamente no es tan 
práctica como podría creerse. En efecto, no es posible valuar 
la cantidad de pienso absorbido per un vaca, ni tampoco la 
cantidad de iodo que contiene un litro de lecho, porque las 
demás glándulas secretorias eliminan cierta porción. Sucede 
pues, que un dia está la leche muy cargada dcl principio iédi- 
co, y otro contiene muy poco. Compréncle.se pues, los inconve­
nientes de tal sistema, y no son los únicos: aun admitiendo (pie 
la sec ecion láctea sea uniforme, sería preciso que el enfermo fue­
se á beber la leche al cstalúo. porque el trasporte á gran 
distancia variará singularmente la sustancia, sobre todo duran­
te los calores.

Esta leche solo podrán usarla las gentes ricas, y no podrán 
por su precio, necesariamente caro, servir para todos los enfer­
mos: además, las vacas sometidas á nn régimen forzado y apro­
piado á las circunstancias, no tardarán en desmerecer, y bien 
pronto cesará la secreción láctea.

Todas estas refiexlones han debido ocurrir al Sr. Bonyeb, 
aqiiien para obviar estos inconvenientes ha hecho una séric do 
esperimentos que le haa conducido á alimentar las vacas del

modo más natural. En lugar de mezclar con el pienso sustan­
cias destructivas, se ha contentado con imitar á la naturaleza, 
añadiendo á los alimcitos suifalos, fosfatos y cloruros, princi- 
pio.s tanto más compatibles y más asimilables, cuanto que la 
lecho misma los contien'  ̂ ya en el estado ordinario. De este 
modo ha obtenido una leche rica en suero y casco, condición 
Indispensabie para la combinación y li asociación fácil del iodo, 
del iodnro de potasio, del arsénico, del mercurio y del hierro.

La preparación do las leches medicamentos'S, según el 
Sr. B o n y e r , se apoya en el heciio de que á cierto grado de 
concentración las s<ales del suero de la leche se prestan á com­
binaciones ó á dobles descomposiciones con el iodo, el ácido 
arsenioso, el bicloruro de mercurio, el iodnro potásico y el 
hierro. Para el iodo hay que operar sobre la leche reducida á 
los tiSdo su volumen: para el ácido arsenioso y el bicloruro 
de mercurio, sobre leche redueida á la mitad. Se vuel ve á empe­
zar la evaporación, y se continúa la concentración á los 5[6.

Conocidas son las propiedades del iodo. Baste solo hacer 
notar que tos inconvenientes inherentes á toda sustancia enér­
gica desaparecen en gran parte cuando estas sustancias, bajo 
una forma alimenticia tan simple, pueden ser introducidas en 
la economía sin causar irritación en la mucosa gaslro-inteslinal. 
Inútil es añadir que la absorción es tanto más pronta cuanto 
mejor es el estado del estómago. La ddsis relativamente débil 
qué contiene una cucharada, de las pequeñas, deestaloche,désis 
que se pueden graduar según la necesidad, no ocasionan 
nunca alteraciones en la economía. L! iodo gana al contrario 
una propiedad más, y es la de regularizar las evacuaciones ven­
trales en los individuos estreñidos.

Las observaciones del Dr. Riciielot, demuestran laeficacia 
de la leche iodada en las afecciones de las vias respiratorias, 
laringitis crónicas, bronquitis catarrales y aun en la tisis en 
primer grado.

La leche mercurial es completamente inocente, y su acción 
es muy rápida en las afecciones sifilíticas. No produce saliva­
ción á la fiósis de una cucharada grande al dia.

La loche arsenical está indicada en los mismos casos que lo 
está el arsénico. Su administración fácil y cómoda es preferible 
á las demás preparaciones.

(Qazette des Hopitanx-)
D e  la  liil»crculosl.« c n e e fá l lc a ;  «lifícoKatl d e l  d ia f -  

RÓsdeo; p o r  e l  p ro fe so r  D u c l ie k ,  de  V le n a .
Las afecciones cerebrales pueden, bajo el punto de vista 

del diagnóstico, dividirse en tres categorías. La primera y más 
pequeña, comprende las que presentan un conjunto de síntomas 
tan bien caracterizados que se puedo deducir con exactitud 
el diagnóstico. La segunda comprende las enfermedades en que 
solo se supone, y la tercera en las que falta todo elemento para 
formarle. La dificultad en este último caso estriba en la igno­
rancia en que estamos rospoeto á la fisiología de las diversas 
partes dcl encéfalo. En el estado actual de la ciencia no son 
los síntomas objetivos y subjetivos que se refieren á este órgs" 
no, sino la combinación de estos con fenómenos procedentes de 
otra parte, los que tienen un valor real para el establecimiento 
del diagnóstico de estas afecciones.

Las tros observaciones de tubérculos encefálicos publicadas 
por Duciiek, comprueban estas aserciones.

TuWrculo en el puente de Tarolio. Además délo» 
tubérculos de otros órganos, entre ellos del pulmón, se encon* 
tró en un hombre un tubérculo de dos centímetros de diáme* 
tro en el lado izquierdo de la protuberancia. El tejido cerebral 
inmediato estaba reblandecido y habla exudaciones en la* 
membranas.

Los síntomas habían correspondido al tipo bien conocido 
de esta afección: p-rá'isís progresiva de la pierna derechSi 
despnes del brazo ch-recho. dcl nervio facial izquierdo y de lo* 
ramos palpebrales del nervio óculo-motor: la sensibilidad de 1* 
mitad izquierda de la cara disminuida; la masticación dificul' 
lada por la parálisis incompleta del músculo masetero; la con­
tractilidad eléctrica más débil en los músculos afectos que on 
los correspondientes dcl lado opuesto; dolores, espasmos. 
migueo procedente de la parálisis de las estremidades, del» 
parestesia; t il ora el conjunto de síntomas observados. La in' 
teligencia perfecta durante todo el curso mal. La muerte 
se verificó un año después del principio probable déla afección' 

2.'  ̂ Tubérculos en el cuerpo estriado. Un niño de se|* 
años presentaba movimientos coreiformes en el lado derecliojl'' 
la cara, que se estendieron al cuello, al l)razo y á la pierna 
mismo lado. Poco á poco las partes afectas se debilitaron más- 
y al fin se paralizaron por completo. Solo en los músculos oe¡
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cuello había convulsiones. La sensibilidad de la piel y la refleja 
estaban aumentadas. Las facultades perceptivas normales.
La escrecion de la o.-i'ia era difícil por el dia 6 involuntaria 
por la noche. La inteligencia, á lo último torpe. La en''erinedad 
duré seis meses. Se enconlrd un tubérculo como una avellana 
en el cuerpo estriado izíjuierdo; otro como una haba en la 
pared superior del cuarto ventrículo, y algunos mucho más 
pequeños en la suslnncia cortical del cerebro. L1 Dr. Duceiuc 
atribuye las convulsiones de los músculos del cuello á la prc- 
sencia del tubérculo en el cuarto ventrículo.

3.® Tubérculos en eL hemisferio cerebral. Un jéven de 
18 años, que trabajaba mucho con el brazo derecho, fué sú­
bitamente atacado de convulsiones cltínicas en esta estremidnd. 
Estas convulsiones se eslendieron con rapidez á la cara, y el 
enfermo perdié el conocimiento. Las convulsiones reapare­
cieron del mismo modo cada catorce dias; después se ime- 
seniaron con más irregularidad, y muchas veces en el mismo 
dia, pero sin haber pérdida del conocimiento.

Bien pronto alternaron también las convulsiones túnicas. Du­
rante algunos meses desaparecieron todos los síntomas para es­
tallar bmscamenie y atacar del mismo modo el pié derecho, 
predominando generalmente en una sola cstremidad. Ün dolor 
quemante en la frente preceilia á los accesos, que volvieron 
despuesde un intérvalo de muchos meses. Los paroxismos con- 

. linuaron hasta poco tiempo antes de la muerte, ocurrida cerca 
de dos añosde.spues de los primeros ataques. El paciente su­
cumbió con el marasmo de la tuberculosis pulmonal. En la 
autopsia se encontró en el liemisferio cerebral izquierdo un 
tubérculo cuneiforme, que adherente por su base á la stistan- 
cia cónica! y á las membranas, se estendia pulgada y media 
más ahajo en la sustancia cerebral; hácia los tálamos ópticos 
estaba cubierto por una membrana muy rica en vasos. La sus­
tancia cerebral inmediata estaba trasformada en pulpa; lo res­
tante del cerebro estaba sano.

(Presse médicale belge.)
T ra tam ien to  de  la  b le n o rre a  p o r ¡a  in su flac ió n  

de polvos m ed icam en to so s .
El Dr. Mallez ha presentado á la Academia de medicina 

de París un instrumento destinado <í practicar la insuflación do 
polvos medicamentosos en la uretra, acompañando una nota 
que dice lo siguiente:

Los antiflogísticos y los balsámicos triunfan de los sínto­
mas agudos de la blenorragia; pero las inyecciones de todas 
especies que se practican después de la remisión, no dán resul­
tado alguno en gran número de casos.

La uilicultad de curar la blenorrea depende deque el punto 
de la uretra en que se ha localizado la afección se escapa, por 
la disposición misma del conducto, á la influencia del medica­
mento, y entonces el último glóbulo purulento, en virtud de su 
propiedad de engendrar otros, se reproduce más ó menos cons- 
taalomente según las circunstancias.

Siempre se ha tratado de obrar sobre la lesión circunscrita, 
y de destruir en ella el último gérmen de secreción.

Las inyecciones hechas con una sonda, las candelillas me­
dicamentosas ó simples, las pomadas, las inyecciones de giiee- 
fina y subnitrato de bismuto, responden en parteó la espre- 
sada idea; pero barnizando, como yo lo he hecho, las paredes 
de la uretra en toda su longitud con una capa más ó menos 
espesa de polvo medicamentoso, me parece que se obtiene 
perfectamente el resultado deseado.

El ¡nstniincnto de que me sirvo )>ara esto es muy sencillo;
compone; 1." de una pera de caouchone con una emboca­

dura metálica; 2.“ de una sonda, número 7, 8, 9, que se fija 
en la pera; 3.° do una sonda, número lo, 17 y 19 de la hilera 
deCiiARRiEaE, abierta por las dos estremiJades.

Se introduce esta última sonda hasta el fondo de la porción 
membranosa; en su interior se desliza la sonda pequeña des­
pués de haber colocado el polvo en la cubeta en qnc termina, 
y de fijarla á la parte metálica do la pera; basta com[)rimir la 
pera, retirando lentamente el instrumento, poniendo el dedo 
en la pequeña abertura destinada á dejar entrar el aire 
después de cada presión, para depositar todo á lo largo de la 
Uretra la cantidad de polvo contenido en la cubeta. A.sí se 
Dona la indicación de tocar todos los puntos de la mucosa ure- 
ícal cubriéndolos con una capa medicamentosa, del espesor 
fine se quiera, como puede verse en el cadáver.

Esta aplicación hecha con cuidado, no es (loloro.sa para los
enfermos ijue lioiieu blenorrea; la objeción que podría hacerse 
sobre los inconvenientes de la introducción repetida de la 
sonda, quedará desvanecida con solo decir que haciendo orinar

al enfermo antes de esta pequeña Operación y recomendán­
dolo que beba poco, se puede dejar aplicado el medicamento 
tres ó cuat-o Inr-us. lo cu il no puedo hacerse con las inyec­
ciones mejor p.-actica las.

De las doce ob.servaciones de curación obtenidas por este 
medio, hay cinco en las que debe consignarse á la enfermedad 
la duración tres años, dos, cuatro, cuatro y dos.

Hasta ahora me he valido del s ibnitr,ito do bi.vnuto; estoy 
esperimeníando otras varias sustanoi-is, y sobre todo el fosíalo 
de magnesia.

Este instrumento puedo servir para espolvorear la vagina 
y aun la cavid-id uterina, porque k  sondi gruesa puede re­
ducirse al número iO ó i2 do la nilera de CiiAaatERE, para 
que de este nmdo pueda pasar por el cuello uterino ó por tra­
yectos fistulosos.

Por la Prensa Médica^ F. de Cortejarena .

PA R TE OFICIAL.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION.

reales órdenes.

Sanidad.—Sección 1.^—lfegociado 2,*

Con esta fecha se dirige á los gobernadores de las pro­
vincias marítimas la real órden. siguiente:

«Enterada la Reina (Q. D. G.) de las dudas propuestas 
por algunos gobernadores, acerca de sí corresponde ó no 
imponer el trato que previene el art. 33 de la ley de Sa­
nidad á las procedencias de Gibraltar ó á cualquiera otra 
de puntos infestados que después de la observación de 
cuatro dias tengan entrada, coraimiquen y vuelvan á 
salir de aquel puerto para alguno de los españoles:

Visto lo que sobre el particular ha consultado el Con­
sejo de Sanidad del reino, y de conformidad con lo pro­
puesto por el mismo, S. M. so ha servido disponer que los 
buques procedentes del referido puerto, séanlo ó no de 
otros infestados, y aun cuando hayan sufrido en ól cua­
rentena ú observación, sean considerados á su llegada á 
nuestros puertos como de patente sucia, debiendo sufrir 
en consecuencia el trato sanitario marcado en el art. 33  ̂
de la ley del ramo reformada, siempre que resulte haber 
comunicado con Gibraltar, haciendo la cuarentena en un 
lazareto sucio, con arreglo á lo mandado también en el 
artículo 26 de la ley.»

Lo que de Real órden, comunicada por el Sr. Ministro 
de la Gobernación, se publica en la Qaceta para conoci­
miento dcl público.

Madrid 16 de agosto de 1866.—El Subsecretario, Juan 
Valero v Soto.

Por telégrama de esta fecha se dice á los Gobernado­
res de las provincias m arítiuns lo siguiente:

«Considere V. S. súcias las procedencias de Genova 
(Italia).»

De Real órden, comunicada por el Sr. .Ministró de la 
Gobernación, se publica en la Gaceta para los efectos cor­
respondientes.

Madrid 16 de agosto de 1866.—El Subsecretario, Juan 
Valero y Soto.

X IILIITA H ,
t3 julio l866. Aprobando, por Real resolución de 6 

del mismo, el nombramiento de médico auxiliar del hos­
pital militar de la Corufia, bocho á favor de D. Manuel 
Caballero y Villar, con el haber de 30 escudos mensuales,

14 id. Concediendo el retiro para Madrid, por Real 
resolución de 29 de junio anterior, al inspector médico 
D. León Anel y Sin con los 90 centéslmos del sueldo de 
3.600 escudos anuales, ó sean 270 al mes.

16 id. Concediendo la licencia absoluta, por Real re­
solución do 6 del mismo, al segundo ayudante médico 
del batallón cazadores de Cliiclana, D. Ramón Galcernn 
y Pascual.

20 id. Concediendo, por Real resolución de 8 del 
mismo, el grado de subinspector de segunda clase al rn
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díco mayor supernumerario, primer ayudante, D. Jiiañ 
Bosina y Plá, y sism ‘cando al ministerio de Estado para 
la Cruz de Cárlos III, al médico mayor graduado, primor 
ayudante, D. Juan de ia Mala y Mozo, en recoin[)onsa de 
los méritos que contrajeron durante los acontecimientos 
de Madrid de 22 de junio anterior.

Id. id. Concediendo, por Real resolución de 8 del 
mismo, las gracias que se espresaná los jefes y oficiales 
del Cuerpo, é individuos de la Compañía sanitaria, com­
prendidos en la relación que sigue, en recompensa de 
los servicios que prestaron durante los sucesos ocurri­
dos en Madrid el 22 de junio anterior.

Subinspector médico de segunda clase, D. Fernando 
del Busto y Blanco.

Id. id. Supernumerario, D. Antonio Moreno y San- 
jurjo, grado de subinspector de primera clase.

Médicos mayores, D. José Bonafós y Llamas, D. Manuel 
Lobarina.s y Carabias, D. Manuel Paler y Reguer, D. Car­
los Jacobí y Laranjuez, id. id. de segunda clase.

Id, id. D. Rufino Pascual y Torrejoo, significación pa­
ra la Cruz de Isabel la Católica.

Id. id. D. Juan Deo y Benosa, id. de Cárlos III.
Id. id.D. José de Luxan y Molina, grado de subinspector 

de segunda clase.
Subinspector de segunda clase, supernumerario, don 

José Sumsi y García, id. id. de primera ciase.
Médicos mayores, D. Santiago Rica y Ravassa, D. José 

Brun y Pages, id. id. de segunda clase.
Id. Supernumerario, D. José Cortina y Rodríguez.
Primeros ayudantes médicos, D. Andrés Ilernaiz y Vela, 

grado do médico mayor.
Id. id. D. Ignacio Oliver y Brichfeus, significación para 

la Cruz de Garlos líl.
Médicos mayores supernumerarios, D. Bonifacio Mon- 

tejo y Robledo, D. Julián López y Soraovilla, grado de su­
binspector de segunda clase.

Primeros ayudantes médicos, D. Santos Jiménez y Vi- 
llanueva. D. Juan Buslelo y Sánchez, significación para la 
Cruz de Cárlos III.

Id. id. D. Cárlos Guijarro y Torrealba, grado de médi­
co mayor.

Id. id. D. Rafael Vidal y Lafont, significación para la 
Cruz de Cárlos m .

Médico mayor supernumerario, D. Cesáreo Fernandez y 
Fernandez de Losada, grado de subinspector de segunda 
clase.

Primeros ayudantes médicos, D. Sebastian Busqué y 
Torró, D. Eduardo Perez de la Fañosa y Begoña, signifi­
cación para la Cruz de Cárlos III.

Id. id. D. José Guerrero y Scarnichia, grado de médico 
mayor.

Médico mayor supernumerario, D, Enrique Fernandez 
de Ibarra y Diez.

Primeros ayudantes médicos, D. Modesto M.irtinez y 
Gutiérrez Pacheco, D. Laureano García Camisón y Do­
mínguez, D. Francisco Vila y Morgue, significación para 
la Cruz de Isabel la Católica.

Subinspector de segunda clase, supernumerario, don 
Juan Saez y Amores, grado de subinspector de primera 
clase.

Segundos ayudantes médicos, D. Joaquín Moreno do. la 
Tejera, D. Manuel Martínez y Ruiz, D. José Ferradas y 
RorJriguez. D. Emilio Fernaiidez Treiles, D. Eduardo 
Lastres y Juiz, D. Tomás .Arnaiz y Saiz, significación para 
la Cruz de Isabel la Católica.

Subinspector farmacéutico de segunda clase, supernu- 
rario, D. Angel Gómez de Foncea y Imiruri, grado de su­
binspector de primera clase.

Primer ayudante farmacéutico, supernumerario. D. Vi­
cente Martinuez y del Olmo, significación para la Cruz de 
Isabel la Católica.

Subayudantes, D. José Chamorro y Díaz, D. Domingo 
Llórente y Vázquez, significación para la Cruz de Isabel 
la Católica.

20 julio. AI Capitán general de la isla de Cuba.—Ne­
gando al farmacéutico mayor, D. Manuel Ortiz, el pase á 
Puerto-Rico.

Al Director general de Sanidad militar.—Aprobando el 
nombramiento de médico auxiliar verificado á favor do 
don Manuel Caballero.

id. Concediendo prórroga á la licencia que se halla 
disfrutando el primer ayudante médico, D. Nícasio 
tanda.

segundo3 ' id. Concediendo prórroga de licencia al 
ayudante mMico. D. José Cayla.

Al mismo —Disnoniendo sean baja en el cuerpo los 
ayudantes médicos, D, José Esbrí y D. Nemesio Gilí.

Al mismo.—Aprobando el nombramiento de médico 
auxiliar verificado á favor de D. Francisco Abarran.

Al mismo.—Disponiendo se admita á oposiciones de in­
greso en Sanidad militar, al Dr. D. Ramón Alba.

Al̂  Capitán general do Canarias.—Aprobando el nom­
bramiento de médico-cirujano de la Sección provincial 
de la isla del Hierro, verificado á favor de D. José Gost.

—.Al de Filipinas.—Li. el regreso á la Península del 
primer ayudante tnódico. D. Pedro Peñuelas.

AI mismo.—Id. id. del primer ayudante farmacéutico 
don José Alernany.

VARIEDADES.

AGUAS .MI.XEaALES.

Acaba de publicarse una ley sobre el aprovechamiento 
de aguas, y conviene álos médicosconocerel únicoaríícu- 
lo que se refieren á las minero-medicinales.

E'? el 43 y dice;
«El dominio délas aguas minero-medicinales se ad­

quiere por los mismos medios que el de las aguas super­
ficiales y subterráneas, siendo del dueño del predio en 
que nacen si las utiliza, ó del descubridor si las diere apli­
cación con sujeción á los reglamentos sanitarios.

Las distancias para el alumbramiento de estas aguas 
especiales por medio de pozos ordinarios, socavones y 
galerías, y de pozos artesianos para los ascendentes, serán 
las mismas que se establecen para las aguas comunes.

Por causas de salud pública, el Gobierno, oyendo á la 
Junta provincial y Consejo de Sanidad y al Consejo de Es­
tado, podrá declarar la expropiación forzosa de las aguas 
minero-medicinales no aplicadas á la curación, y de los 
terrenos adyacentes que se necesitaren para formar esta­
blecimientos balnearios, aunque concediéndose dos años 
de preferencia á los dueños para verificarlo por sí.»

Viaje científico y recreativo, á F rancia, Bélgica ,Ho­
landa Y Aleijania en los meses de julio , agosto y 

setiembre de I8G5; por el  doctor Aureliano, 
Maestre dr S an J uan, catedr .ítico  de ana­

tomía EN LA Universidad de G ranada.

Qarta sétima.
H a r le m .—n o m b re n  notables que b a  produnido.— P anoram a de* la  ciU' 

dad. — leles ia  d« San  I h v n n . — Sus cóIebro.s ó rg a n o s .— Est 'i tuas  d* 
L. C oster .— El Prinsenhof.— Miiíeo T ey le r .— Pasión do los harleneS 
aes o a r  l.ns fl i r e s .— Camino de h ierro  dé A m síe rdam . — Mar de Har- 
lem, do.senado. — E s c lu s a s ‘de n a lfv ig .  — .Amsterdara.—Ojeada gene­
ral de esta  r iu d ad .— S u s  ranales  p rincipales .— S u s  calles y casas .— 
El pue r to .— Diques. — El E ntropot-D ok.—Escuela  de la m arina  mer­
can te .— Gasa de los m ar ine ro s .— Isla de K a t tonbu rg ,  y ffran a rsen a l .— 
P lazas de I ) im  y B Uerri.arkl .— E-^tátua de R e m b ra n d l . - Ig le s ia s  
N ueva  y  de! O e s te .— Católica de Moisés y  A a r n n .— Sinacoga  portu­
g u e s a .—Jard ines  Botánico y Zoológico.— l l i s p i t a l  civil.— Ca.sa J» 
Orates, — Del trabain - I n s t i t u t o  de c iegos .— H o sp rco  para la vejez-— 
Dr. V ro l ik .  — P t la r io  real. — Flolel de Ville. — Balsa.— Palacio de h  
industr ia .  — Museo do p in turas .  —O l le r ía s  n r t is l icas  particulares-— 
n o m b re s  ré lrb re s  que  ba producido A m s íe rd a m .—T alle r  donde 
pulim entan los d iamantes.

Sr. D. S, Escolar y Morales.
Mi amigo y cofrade: Salí para Amsíerdam, más tomando 

primero billete directo para Ilarlem, en donde rae detuve 
el tiempo suficiente para ver las principales curiosidades 
que esta población encierra. Los 22 kilómetros que le se­
paran de Leyden, recórrense con suma prontitud, consis­
tiendo el terreno al principio en hermosísimas p r a d e r a s  

y llanos que so pierden de vista (y en donde se ostentad 
preciosas quintas), á el cual suceden las monótonas duna^
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del mar del Norte, para volver á aparecer en seguida un 
pintoresco paisaje. De las cinco estaciones que se ven al 
paso, la última ,ó sea la de Vogelenzang, es notable por 
existir en dicho pueblo de la Holanda septentrional un 
magnifico establecimiento de máquinas de vapor en medio 
de las dunas, para lanzar en un reservorio el agua fres­
ca destinada al consumo do la ciudad de Aiiisterdam (l).

Uarlein, es una ciudad de 28,796 liabilantes, situada 
sobre el Spaarme, célebre por el famoso sitio que sostuvo 
contra los españoles, y patria de L. Gosler, á quien atribu­
yen el honor de haber inventado la imprenta, dcl sabio 
arqueólogo é historiador Seriverius, del filólogo C. Schere- 
velius, y de los pintores Alb. Van-Ouwater, H. C. Vroom 
B. Van der Ilelsl, Felipe y Feilro Wouwcrinans, N. Ber- 
giieiD, C. Bega y S. Ruysdael. Sus casas admiran por su 
eslreraada limpieza, y sus anchas calles, sus canales U- 
niilados por líneas de corpulentos árboles, su precioso 
bosque, menos e.stenso pero tan pintoresco como el del 
Haya, su famoso canal de circunvalación, los Bolwerken 
y los bastiones, desde donde se disfruta un gran panora­
ma, la constituyen en una ciudad bella y agradable. Pro­
páseme visitar solo dos ó tres de los monumentos más 
notables que encierra Ilarlem, y en efecto, fui primero á 
la iglesia de San Bavon, situada en una gran plaza, y cuyo 
edificio, si bien no ofrece cosa notable en su esterior, á 
no ser un elegante campanario, su interior es de muy 
buen aspecto. En efecto, la bóveda descansa sobre 23 eo- 
lumnas, y la separación de la nave y del coro sorprende 
por el magnífico enverjado en cobre profusamente deco­
rado de figuras y follaje; un lindo pulpito de bronce y 
madera, el mausoleo del célebre ingeniero Conrad (que 
construyó las esclusas do Ivalwyk), yel del poeta Bilder- 
dyk, llaman justamente la atención; pero lo que verda- 
deremente adtuira son los celebérrimos órganos^ maravilla 
en los de su clase, construidos desde 1735 á 1738 por 
fi. MuIIer, y que se componen de cuatro teclados, 68 re­
gistros y 5 01)0 tubos, de los cuales los mayores tienen un 
diámetro de lo pulgadas y una longitud de 32 pies. Des- 
greciadamente encontrábase enfermo el organista, lo que 
impidió con gran sentimiento mió el poder disfrutar de las 
armonías de esta colosal orquesta, que dicen arrebata y 
admira á quien tiene la diclia de oirla.

En esta misma estensa plaza, se encuentra una estatua 
en bronce, por lloyer de Amsterdam, que representa á 
L. Coster; fué erigida en 1856, y en el pedestal se lee la 
inscripción siguiente; Lanrentius Johannes filin s Coste- 
rus Typográj)hi(B litteris Mobilibus é Mettallo Jusis in~ 

otra estatua del mismo Coster (erigida en ls23), 
existe en el bosque en el sitio donde dicen concibió la 
idea de su descubrimiento. El PrinsenhoJ, autiguo palacio 
de los estados generales en donde se ven algunos cuaiiros, 
un buen museo de antigüedades y do medallas y la 
biblioteca de la ciudad, nca en obras relativas al descu­
brimiento do la imprenta; el Museo Teyler, en donde se 
encuentran magníficos gabinetes de física y (juíiuica, co­
lección de minerales y fósiles, monedas, pinturas y es- 
lampas, y los amenos jardines en que se cultivan precio­
sas (lores, especialmente tulipanes, anémoacs, renúnculos 
y jacintos que hacen las delicias de los hebilautes de esta 
comarca, produciéndoles á la vez sumas de consideración 
(ha habido cebolla de tulipán que se ha vendido en

(1) E s la  ciudad se  encneiitra fiill’i de agua  potable, y utilizan la 
que acabo de indicaros que  llega á  Am^lc^dilnl por tubos subierniiieo<: 
bien la quo recuien eii c i j te rnas  procodenles de la lluvia, la  iine loman 
del pequeño rio V ecbl.  á mucLus millas de la ciudad, ó ya que  la de 
L'trecht quo e i  rauy c a ra  (la t raen  en vasijas do barro), y cuyo liquido 
Conducen en buques especiales,

Í.400 florines, en 5.000 y basta en 13.000, teniendo en; 
ocasiones quo intervenir Is autoridad y disponer leyes, 
para evitar tales desmanes, que más de una vez ocasio-«^ 
naron la desgracia de algunas familias en que la pasioix  ̂
por estas ñores llegaba á una verdadera monomaiúa), 
me ocuparon por varias horas, después de lo que tomó 
billele en el tren que salla para Amsterdam.

Esla via férrea, la primera que se construyó en Holan­
da, so encuentra sobre un pantano, teniendo por apoyo 
un terreno facticio, compuesto de millares de faginas y 
capas de guijarros, reuniilos por un sistema de estacas^ 
de zarza, de arena y turba. Al salir de Ilarlem se atra­
viesa el Spaarno por un hermoso puente do hierro de 
seis arcos, de los que los dos del centro se abren y cier­
ran por un simple mecanismo para el paso de los buques; 
éntrase después en un país llano, desierto y monótono; 
observándose á un lado del camino de hierro una inmensa 
pradera que se pierde de vista, que no es otra cosa quo 
ei mar do Ilarlem desecado, prodigiosa obra llevada á 
término en 1853 (y en el espacio do cinco años), en que 
se lanzó este mar de once leguas de circunferencia en el 
Océano, proporcionando una maravillosa tierra á la 
agricultura, en donde se desarrollan las praderas como 
por encanto; se han construido nuevos pueblos y precio­
sas quintas, y se ven pastar multitud de rebaños, llégase 
en seguida á la estación de Halfveg, en donde se admiran 
las formidables esclusas que separan la V del antiguo lago, 
actualmente desecado, y cuya conservación cuesta cuan­
tiosas sumas, debiéndose á ello la existencia Je toda esta 
zona, pues si se rompieran, las aguas de la Y sumerjerian 
inslanláncainenle una estension Jo más de diez leguas 
en circunferencia, y por último, conócese la proximidad 
á Amsterdam por multitud de molinos de viento que es­
tán situados hasta sobre los 26 bastiones de defensa de la 
misma. Llegué, pues, á la estación de esla populosa ciu­
dad, desde la que me dirijí en carruaje hasta el Hotel 
des Pay-Bas donde fui á residir, tardando algún tiempo 
en esta traveeía por encontrarse el camino de hierro 
algo distante de la ciudad.

La primera operación, luego de haberme instalado, fuá 
(acompañado de un comisionaire) dirigir una ojeada ge­
neral á Amsterdam, á esa gran plaza del mercado europeo, 
capital del reino de los países bajos, de 213,201 habitantes, 
y situada á la embocadura del Amstel, en el Zuyderzée. 
Esta inmensa ciudad es en estremo singular; tiene tanta 
parte de agua como de tierra, y en medio de esta confu­
sión aparente de canales, estanques, plazas y calles, se 
descubre una grande regularidad; su forma base compa­
rado por unos, á una media luna, y por otros á un abani­
co, pero lo que parece más exacto es á un arco (con al­
gunos dentellones), de quince kilómetros próximamente 
de perímetro, cuya cuerda es su estenso y magnifico 
puerto; las estremidades están formadas por islas que se 
estieiulen en el golfo do la Y, y que comunican con la
ciudad por puentes movibles.

El Amstel, que ha da'lo su nombre á Amsterdam, 
divide la ciudad en dos parles, la una á Oriente que se 
\hunn Onde Zyde, es decir, antiguo lado, y la otra ai 
Occidente, que toma el nombre de Nieuw Zyde ó nuevo 
lado. Este rio se encuentra canalizado desde su entrada 
en esla población, llam.íirlose primero B m un-A m stel, 
después Rokifi, y por último Dam Rak, hasta su desagüe 
en la Y. Esta ciudad está edificada sobre estacas, lo cual 
hizo esclamar á Erasmo que conocía un 'pueb lo  cuyos 
habitantes vivían encaramados como cornejas sobre los 
árboles. El terreno, compuesto de limos y arena raovicn*
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te, no permite otras construcciones; además del Amstel, 
obsérvanse canales en tedas direcciones, los que dividen 
por consiguiente la ciudad en Ü5 islas de forma regular, 
estando enlazadas por más de 300 puentes y esclusas. 
Los canales principales que afectan una forma semi­
circulares son, procediendo de la circunferencia al cen­
tro, el P rin sen -g ra c h t, el K e h e r s , H eeren  y el SingeV-' 
tanto estos canales como otros monos importantes, están 
limitados en sus orillas por grandes y robustos árboles; 
el pavimento de la calle empedrado y 'perfectam ente llano  
y limpio; las aceras de ladrillos, colocados de plano, por 
lo cual resulta un piso en estremo suave y cómodo, y las 
casas (en su mayoría) de ladrillo rematando en festones, 
inclinadas en su parte más alta y precedida su entrada de 
una gradería con verja de hierro primorosamente cince­
lada. Mucljas de estas c asas son verdaderos palacios, cu­
yas fachadas se encuentran pintadas al aceite y dadas de 
barniz; sus ventanas son grandes, están cerradas por 
hermosos y trasparentes cristales, provistas en general de 
los espejos que acostumbran usar en Bélgica, ó sean los 
llamados ladrones, y con poleas cerca del alero del tejado 
para subir los objetos necesarios sin necesidad do recur­
rir  á las escaleras, y que estas puedan sufrir deterioro.

(S e  c o n tin u a rá .)

NOTA DE LOS HERIDOS QUE INGRESARON EN EL HOSPITAL 
MILITAR DE MADRID EL DIA 22 DE JUNIO ÚLTIMO (1)

HERIDAS DE LA CABEZA T DEL CUELLO.
lUortalea. Gravea. Levei.

Heridas contusas...................................  » 20
Jd. con fractura...................................  » 3 »
Id. penetrantes del cráneo.................. 4 » «

|{«ii(Iai

t*a.

Total................
HERIDAS DEL TRONCO.

4 19 20

superficiales. » » la
Con lesión de Del pecho........ 8 » »
entrañas... Del v ie n tre ... . 8 » »

Sin lesión de Del p e d io .. . , u 3 3
diilrañas... Del vientre___ 1 4 3

Total..............  17
UERIDAS DE LAS ESTREMIDADE.S.

Heridas simples . 
de los tejidos I d
blandos......... '

lid. con fraclum j 
de las diáfists > ■»

Kstremidas supe-/ de los huesos. *
rieres............. Jld. de las articu- 1

laciones........{ »
Id. con rotura de ,

1 a s a r le  ri a s } 2
principales... )

Heridas simples  ̂
de los tejidos |  »
blandos......... I

lid. con fractura . 
de las diálisis j s 

Jd inferiores.. . .   ̂ do los huesos.'
lld.de las articu- 1

laciones........ | »
Id. con rotura de \ 

los vasos prin i
cipales...........)

21

17

38

T o ta l ........

Total  g e n e r a l ,

.'i5

(I) 1
mihíar.

Tomamos este estado de la R e v is ta  de S a n ida d

P A R T J C
ELEVADO AL SEÑOR DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL POR 

LOS PROFESORES DE LA SECCION DE ClRüJIA DEL MISMO, COR­
RESPONDIENTE AL MES DE JULIO ULTIMO,

De los partes recibidos en este decanato resulta que, 
además de las operaciones correspondientes á la cinijía 
menor, curación de heridas, reducción de fracturas y lu­
xaciones, ele., se han practicado en el mes de la fecha las 
operaciones siguientes.

Amputaciones. Joaquín Celaya, natural de Santillana 
(Oviedo), de 2 4 años, temperamento sanguíneo, constitu­
ción activa; entró el din 22 de junio \iltirao á ocupar la 
cama número 5 de la sala de San Fernando, con una herián 
de hala en el tercio medio de la pierna derecha, con el ori­
ficio de entrada en la parte esterna y el de salida en la in­
terna, con fractura conminuta de la libia y peroné. Sobre­
vino un lleinon difuso, cuya supuración fué muy abun­
dante iüipidiendo la reunión de los fragmentos; por cuya 
razón se hizo necesaria la amputación, que se practicó por 
el tercio inferior del muslo, el día 4 de julio: la herida del 
muñen ha supurado algún tiempo, pero hoy se la encuentra 
ya en i uenas condiciones y con tendencia á la cicatri­
zación.

—Baltasar Feijóo, natural de Aveledo, provincia de Orense, 
de 31 años, temperamento sanguíneo-nervioso, constitución 
pasiva; ocupó la cama número 6 de la sala de San Fernando 
el 22 de junio último; tenia una herida de hala en ia cara 
anterior del tercio inferior del musloderecho, con fractura 
conmi'nuta del fémur; se presentó un flemón difuso con 
abundante supuración, y luego que so limitó esta, no ha­
biéndose unido los fragmentos dei hueso, se decidió la 
jíEfítciow por el tercio superior del muslo, practicándola 
el dia 22 de julio. Sobrevino un estado nervioso que agra­
vó notablemente al enfermo, y falleció á los tres días de 
haberle operado. La balase encontró engastada en uno 
de los fragmentos del hueso.

—Isidro Moreno, natural de Chapinería, provincia de 
Madrid, de G5 años de edad, temperamento sanguíneo, 
constitución activa, de oficio guarda de monte, entró á 
ocupar la cama número 1 de la sala de Santa Bárbara; 
presentaba una herida por arma de fuego en el antebrazo 
derecho, causada por un disparo de su misma escopeta; 
además de la destrucción do las parles blandas, había 
fractura conminuta del cúbito y radio. El profesor que le 
socorrió había cortado simplenienle las bridas de unión 
délas partes separadas, dejando un muñón irregular, lo 
cual obligó á practicar ia amputación por el tercio supe­
rior del antebrazo, sin que sobreviniera ningún accidente: 
en la actualidad se encuentra oí enfermo en liueii estado.

Estirpacion dei testículo. M. L., de 24 años de edad, 
natural de Gedrez, provincia de Oviedo, de temperamento 
nervioso, constitución pasiva; refiere que á consecuencia 
(le haberse untado ei escroto con una .sustancia irritante, 
le sobrevino una inllamacion estensa que terminó por la 
destrucción de las túnicas del testículo izquierdo, dando 
salida á este, el cual se inllamó á su vez ocasionándole 
grandes dolores. En e.ste e.stado permaneció sois meses, al 
cabo de los cuales se decidió á venir al hospila!, ocupando 
la cama número 20 de la sala de Santa Bárbara el dia 23 
de junio. A-su entrada en el establecimiento era bien 
notable la induración como escirrosa del leste, que estaba 
desprovisto de sus Innicas y muy voluminoso. Después 
que se vió la inutilidad dei tratamiento farmacológico á que 
se !e sometió, se practicó la estirpacion por el método or­
dinario, ligando (iu masa el cordon espermálico corres­
pondiente. La licrida sigue en muy buen estado y próxima 
á la cicatrización.

Hidroceles. Lorenzo Calvo, naturalde Valdeabero, pro­
vincia de Guadalajara, de o2 años, de temperamento san­
guíneo, constitución activa; entró a ocupar ía cama nú­
mero l9de la sala de San Vicente, el dia 21 de junio. Pa­
decía un hidrocele vaginal formado en el espacio de un 
año á consecuencia, segmi dice, de un paso repentino de 
color al frió: se le practico la punción, dando salida á un 
cuartillo de líquido, y el enfermo tomó el alta curado á 
los doce dias.

—Antonio Barba, naturaldeZam ora,dc33años,deleni- 
poramcnlo nervioso, entró el din 8 de julio á ocuparla 
cama número 12 de la sala do San Vicente, prc.senlando 
un hidrocele  v a g in a l poco volumiuoso, pues databa de 
muy pocos días, según decía el enfermo. Se practicó la
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punción dando salida ádos copas de líquido, y el enfermo 
lomó el alta siete días después.

—Antonio Martínez, natural de Rasines, provincia de 
Santander, do oH años, temperamento sanguíiioo-nervioso, 
constitución activa, entró á ocupar la cama número i l  de 
la sala de San Bonifacio el día 2á de julio, padeciendo un 
hidrocele v a c in a l d el lado  izq u ie rd o . Dos días después se le 
practicó la operación para la cura ra lical, por el procedi­
miento de punción é inyección triple de vino aromático y 
disolución acuosa de tintura de iodo: lia sobrevenido una 
inllauiacion lenta y gradual, sin despertar fenómenos ge­
nerales deconsuleracion, y en ia actualidad se encuentra 
decreciendo, y el enierino en muy buen estado.

F im osis. II. del O., natural de Uesieltos, provincia de 
Oviedo, de 2 i años, lemperainento sanguíneo-nervioso, 
constitución activa, entró á ocu¡)ar la cama número i» de 
la sala de San Hatricio (presos) el dia 7 de julio, padecien­
do un_̂ íWUí ¿5 cojuíciííído ó un chancro p re p u c ia l, lil día 9 
fué operado por el método del Dr. Argumosa, ligando la 
arteria dorsal y sin que sobreviniera ningún accidente; el 
enfermo cüiiUnúa en un estado satisfactorio.

—.M. García, de lo años, natural de Madrid, tempera- 
rnenlo nervioso, constitución activa, entró a ocupar la 
cama número 2 de la sala de Santa Cristina el dia 13 de 
julio, padeciendo un f im o s is  con secu tico  á una in d u ra c ió n  
hlenorrágica d e l p re p u c io . Fué operado el dia 29 del mismo 
raes por el método del Dr. Argumosa, habiendo necesidad 
de ligar la artéria dorsal y de escindir las vegetaciones 
que se corlaron en la baso del batano. No ha sobrevenido 
ningún ai'.cidente, y el enfermo se encuentra en buen
es\d.áQ.— E s  c o p ia .— B l  S ecre ta r io ,

Gomkz Pamo.

CRONICA.
Slistado s a n i ta r io  de  .M adrid .—I job  e o i o r e s  n u n -

que no dejan de sen l irse ,  como qu e  estamos en plena canícula , nocor- 
responden con e l esceso que  e ra  de p resum ir  pu ra  e l  periodo que  a t r a ­
vesamos; asi es que  ha salido e-vact i e i adagio do -agosto  frío en ros­
tro,» toda vez que por las m adrugadas  y no. líos so bu senddo  fresco, 
contribuyendo á ?emejaiite estado ios v iea los  .N, N*F> y  b - A - b .  qu0 
fueron los que  m as frecuentem onie  soplaruii. 1.1 teniióiiietro de l le au -  
mur no pasó en g a le n a  y á la sombra de los 2G.* y a l  sol de los ,18.* 
bus oscilaciones dol ba róm etro  fueron ba.-'tante o s 'a sa s ,  manteniéndose 
en la  sequedad é inclinándose algo .u la variable; y la a lm asfora  despe­
jada por lo com ún, aunque  lem pesluojü  en ios úllimos d ías de la sem.ma.

E l  e s tado  de la salud pública no puede se r  m ás  bonancible , pues 
apenas hay  enfermo.s si escep tuam is  algunos con iu term iientes colidia- 
n.is ó terc ianas, con a lguna  que o irá  liebre gás t r ica ,  con afecciones re u ­
máticas, nervi sas, ó he rpé l icas ,  irr itac iones gastru-in les lina les ,  e r is i­
pelas, y con a lguno  que  o l io  exan tem a febril .  •

Lo que  m ás abundan son la.'< a f j  'cioiies crónicas del pecho y del vien­
tre, las que  han  producido a lgunas  defunciones, si bien on m en o r  núm ero  
que las que  ,-uele h a b e r  otros años por la cúiiicula.

OiiÚBciito curloBO.—üleiiiOB r«eib¡d<> c! q a c  c a  
Mahon acaba de publicar  I). Uarlulmnó ' l o r a ,  con el titulo de OÍ/ícroa- 
rio/icj d tu Ü'UnS'x justi/i^aliua pulhcaila por O. A miuks H kiin\Sükz 
üuvsc  ) — Estos dos aprcciables  comprofesores ban  trabado una  ard iente  
polémica, qu e  recuerda  a lgunas  del j.iglo a n te r io r ,  .'OSteiiiomk» d  pos­
trero, no ya so lam eale  el no contagio  del_cólera sino su espontanea aia- 
nifeslacion en c u a lq u ie r  país donde se  dejen en olvido c ie rtas  precaucio­
nes higiénicas, m ie u u a s  qu e  el prim ero  detiendo la bandera  conlagioais- 
ta. .Mucho respeto nos raerecen lo .h s  lasopiniouos c ien tí l icaf .  pero es la 
verdad qu e  e l Sr . Hernández Guaseo .-igue una  opinioii demasiadamente 
aven turada , que  nadie ,  ni au n  aiili-coniagiouistas tan resueltoscom o 
Elüt-Bcy y S tansk i  respecte ul colera, ol mismo Elol-Bey y A ube r t -  
llocho por lo que h a c e n  la  peste, Chervin y sus  secuaces por lo quo 
toca á  la liebre am uril la  se bao  atrevido  a sostener, (¿uo el eó iera  morbo 
ty lo propio las o tras  posliieucias), en vez de irasmilirso por contagio, se 
trasmita  por infección, ó do am bas m ane ras  á  un tiempo, ó de o tra  
distinta pero reconociendo su origen e x ú ie o ,  ya e r a  cusa que  podía 
pasar; pero eso de negar le  su  origen indiano y so -tener que nuce en 
cualquier  pa r te ,  d idas condiciones que son por desgrac ia  m uy comunes, 
ROS parece  ya em presa  dem aíiadam eule  a rd u a  ¿l’o r  qué  no le  ha habido 
en todos los siglos y paisesV epor qué  no se  maiiiliesia á  cada pa»o on 
cuanios lugares  (y son m u  hisitno.') coucurreii las causas que le a t r i ­
buye? ¿ p o rq u é  desaparece aunque  esas causas subsislun'.' ¿por qué  se ma- 
b ihes la  donde no las hay  Hero ¿a que  m as preguntas.’

A r l e a e c e b i i r i i i i i j e r c B . —.4-í <*omo ú  Io.b c e r a » »  
y otros an im ales  se les coba para darles m uerte ,  en tro  los musulm mes 
se ceban las m u je res  an tes  de c asar las .  Allí la c .im e, e s te  tiránico ene­
migo del a lm a, tiene grandísim a a. eg ida ,  Ci mo es propio de inlieles. Lna 
pobre miicbacba Haca se quedar la  enteranieiile  ociosa, por cuanto allí 
ni aun  se visten imágeiie.-'. í ’or eso en A rg e l ,  cuando h a  de casarse una 
jóven , se  la engorda  por espacio de cuareiita  d u s  antes del niiiiriiiiouio. 
Al efecto se  la  tiene en ce rrad a  eu un cuar to  oscuro y fresco, se la  da 
m ucho á  beber y se  la  hace dorm ir  el m ayor  tiempo posible; á  media

noche la  despierta  su  m adre  p a r a  qu e  coma alcuzcuz y  unas  bolas qu e  
hacen con se m ú la s  de p lan tas  o leosas ,  por el eslil  > de las qu e  en E uropa  
se dan  á Jos patos. Y sí a l cabo de los 40 dias parece  todav ía  flaca a l  
novio, sigile con el mismo rég im en  o tro s  l o  m á s .— S abido  es qu e  en lai 
p ie rnas  y los brazos llevan las m usu lm anas  unos g ruesos  anillos de oro 
ó plata; pues bien, la  que  se casa  con un viudo tiene qu e  g a s t a r  los 
correspondientes á la m ujer  p r im era ,  y cuando no los llena debe 
su je ta rse  al rcg i’íien preciso pa ra  lo g r a r  que  ciñan bie;i.— .^.segúrase 
que  a lgunas  j ivenes a rge l inas  comen para  e ngo rdar  perr i to s  tiernos 
(cosa infalible para  adqu ir ir  g o rd u ra i ,  y qu e  a lg u n a s  d u e rm en  has ta  2o 
horas  do las 2 4  del dia.

U n triiiiif»  y iinu b u e n a  n o l l« ía .—T a l  **■
lulo do un  articu lo  estonso en que la roz de los ,)/tnisíra.>ííi'.f dá á  cono mr 
cómo h a  sido atendida por el Gobierno la  fundada que ja  de los .uiuis- 
t ran tes  y Hractioauies de Barcelona contra  los herbularios . q u e i n v a -  
diondo su campo, tienen allí la  costum bre  de meter.->e (por s í ,  por sus 
m ujeres ,  hijos ó ilepeadienles) á ap lica r  las sa ngu i jue las .— I,a pre ten­
sión no poJia  s e r  más fundada ni m ás ju s t a .  Si  por una  pa r te  se  permite  
á cua lqu ie ra  e jecu ta r  las sa n g r ía s  que  los c irujanos dejen de hacer ;  si 
los herbolarios apli an sanguijue las  careciendo de los m i s  precisos co­
nocimientos y ocasionando tal vez daños m uy g raves á  la salud que  en 
el informe de ia Academia de Medicina se espianaron; si se  consiente á  
m ulti tud  de char la tanes o.stranjeros que  hagan el papel da dentistas;  si 
en las casas de socorro, e tc . ,  se tienen practicantes Mn t itu lo ,  y en jos 
partidos quo desempeña un m édico-cirujano le sirve de a u x i l ia r  un sim­
ple ba rbero ,  ¿qué es lo que van  á hace r  los rainistiaiite> y pra id icanles , 
ni qué  razón hay  pa ra  haberlo.s engañado obligándoles á c u r s a r  - 4  meses 
cabalitos y á p rac t ica r  dos años en un hosp iia i? -  E l referido  periódico, 
celebrando como un triunfo lo que  no pasa  de notoria  aun q u e  limitada 
jus t ic ia ,  ap laude al ( íobernador  de B irce lona , á  la Direccij i i  de oaiiidud, 
a  la Beal Academia de Medicina de .Madrid, con cyyo justo y razonado ui- 
formeha dado un a  prueba más de su ilustración y jusl cía, y sin q u e re r  h a  
aplaudido también (¡válganos Dios á  quien!) ¡al redac tor  de ese informe, 
a l a u to r  de cierto maldito  Opúsculo qu e  corre  por el m undo!..  ¡Dios 
le conserve la s a l u d ! - l . a  verdad  en esto de ios m in is tran te s  y p racu -  
cantes es. que se les h a  creado p a ra  se rv ir  de aux il ia res  a  ms raedicj-  
c iru jaiios ,  formando ju u to s  e l personal necesario  p a ra  el s a r v i a o  de lo* 
DuCblos, y que  después de h a b e r  ya í  ó •£ mil, hoy es e l  dia en qu e  
no ha empezado á llenarse el objeto de su  creación, Y lo peor del caso 
es que  sigue  la fábri ' 'a  en pié, no obstante  los e ifuerzos quo para sus­
pender a l meaos la fabricación ha hecho un consejero de instrucción 
piiblica.— Tiempo es y a  do m ira r  el asun to con reflexión, disponiendo las 
cosas de m anera  que el serv icio  facultativo quede  bien a r re g lad o  y no se 
cause perjuicio á un crecido n iinero  de infelices que han  creído  encon­
t r a r  en e s i  c a r r e ra  una subs is tenc ia  decoro.>a.

UibP» «B|»erad«.— ittftba d e  ¡ la b l ic a r s e  e n  B*nrís 
la nueva edición del O m e f i c o m e n í a r i u s  ó sea  Farmacopea francesa, 
cuyo prefacio e s tá  escrito  por el senador  M. Dum as. lT̂ a_ sido redac tada  
esta  Farm acopea  p o r u ñ a  comisión compiiosla de cated rá t icos  de la  F a ­
cu ltad  de .Medicina y do la Escuela  super io r  de fa rm ac ia  de J ’a r is  y de 
miembros de la  A cadem ia  im peria l  de Medicina y de la  Sociedad  dé 
fa rm a c ia .

U n  c o n s e jo .—Ufts periódico.^ i i ic d ic o s  d e  todo»
los países v ienen 'llenos de noti ias re la tivas  a l  estado do la  sa lud  pú­
blica en toda Europa. Ya qu e  nosfa l to  el t iempo p a ra  dar las  u conocer 
en in te rés  de la  cioacia, las reua irem  is pa ra  pub l icar las  m as adolanle , 
Pe rm ítasenos  en tre  tanto un consejo á nuestros com patr io tas ;  éstense 
quicios en su  casa. P o r  algo tendrá  el Gobierno dec la radas  súcias las 
procedencias  de casi todas las naciones.

U o n íeren ic ia  d e  b o lá n le »  e n  B S arce ion a .—E l
dia í{ (Icjí il io  dió en Barrelo tia  una  b rillan te  couferencia sobre  las  no­
ciones sreiierale.s de botánica  p ráct ica  el d istinguido catedrático  de te ra ­
péutica  y inaleria  módica de aijuella F acu ltad  do m edicina , D. Aarciso 
E arbó  y de Ai ' i y .  Cuando la estación del ca lor  pase se propone hace r  
nueva ostenlacion do sus  n a d a  comunes conocimientos en a lguna  o t r a  
conferencia.

I5w iiiny  r a x e n a b le .—U n  por¡é;l5eo l ia  d ic h o  q u o
piensa e l Gobierno disponer ia  c a r r e ra  de ingeniaros civiles (y  lo propio 
deberá  suceder coa los do m inas etc.) do la propia sue r te  q u e  están  las 
demás c a ñ e r a s ;  es decir  que  la siga  el q u e  guste , a cre  lile su  sulicien- 
c ía ,  obtenga su  autoriza  ion y quede en libertad  de em plea rse  en serv i­
rlo de quien quiera . E l  (íobieriio entonces se va ldrá  de los qu e  necesite, 
nombrándoles de la m anara  que  un reglamento de te n m n e .  De esa sue r te  
i6  podrán obtener también notables economías.

|» e r ió d ie o  d« U i u i a .—H eu»os r e c ib id o  lo s  m i -  
m prns  de nuestro  apreciable colega la Caceta médica de /.¿ma, correspon- 
, |¡„n ies  á los meses do marzo, abril  y m ayo  últinios, y  no dejan de con- 
lener  cosas curio.sas, que es bueno d a r  á  conocer s iguiendo el ó rdea  en
niie las encontramos. , ,  j  , , i- • j  i
^  F s  en primer lu g a r  notab le ,  que  el In tendenle  de policía de A requ i-  
n'i Inva dii lado, en tre  v.ifias o tras  prevenciones de p o lu ta ,  las dus si- 
P; i“ ‘ Lo q u e  nuestro  colega cómbale con energ ía ,  y q u e  son en verdad  
m ás d ianas  de m arruec  s ó de un pais semi-saivaje qu e  de uno que ba- 
c e á la r i to  do libertad  aunque  tenga  esta  bástanlo do incu lta .  D ice as í  
el ial iiiiendenle:

.  N in g ú n  médico p' d rá  negarse ,  sea  en el día ó en cua lqu ie ra  Lora 
de la  n o ih e ,  á asis t ir  al enfermo qu e  lo solicite, bajo la  m ulla  de üO pe­
sos q u e  su ha rá  efectiva con la queja previa  del in teresado.

• A iguul m u lta  se h a r á  ac reedor  el boticario de g u a rd ia  que  se  ne­
gase  á  despachar  en c u a lq u ie ra  ho ra  de la  noche.»
^ C reem úi <]uo eu vista de la libertad  proGs.m aque se  alcanza con go»
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blasmos como el del Pe rú ,  no habrá  muchos en España  nue so aficio 
-  U  " “ estro país^SPÉiiiSiHilP

S S L S H - = | i i | Í í Í Í
i t - S S S S i —

« * »
u * '*  <*'>«‘*?remft«.-«l'urtmií» c ro l»  m ío

r íla 'q \ío  ;'ü‘l í S ~  t a S a  mayoría^ ÍKÍI ' S Í

t ra s  vaca-j sean bas a m e  íibúntropos para hacernos r a r í s i i ia  íSS tales fo 
í a í e n !  f " ' '  y tleseamos (¡ue p a ra  nadie

OoM iircotnnloís - <  on m olivo  <!el tifus: de !««
animales cornudos, so ha t ra tado  en In a ia le r ra  de a v e r ig u a r  cuáles sean

. • ’\ | ” ” *"» <‘onf<>pmefí- - K s i o  d ice  In « C o rresn n n .
dencia >ledi a .  á , „ o ¡ ó  ito de un s ello de la España:

í u c u l K s S i ? ; . ! '  ' r -
L ie „ d .« l . lo  n p r « b .d „ } l
hasta  entonces se había  seguido ñor el rfe n i n o a r i  lu o
^itimeros hacerse  cargo del í n r e n u o ,  ni  con tinuar  el se¿und2  s r c í m é í -

v»'la asistencia. N uestro  colega no se detiene á osplicar los motivos que 
unos y otros hab rán  tenido pa ra  negarse  á segu ir  visitando al enfermo, 
y sin tenerlos en cuenta, se lam enta  de que no b a y a  un correctivo legal 
que poner en tales casos pa ra  que los enfermos no queden abandonados.»

1-0 primero que  ha y  que  sabe r  es el mativo de este  abandono total de 
unos y otros, y que debe haber sido de grueso  calibre, porque el raso no 
tieoe nada do com ún. Lo segundo es, que  el médico, como todo el mundo, 
esta  en su derecho de aceptar  ó negarse  á asi.stir enferm os con quienes 
no tenga  contra to  ninguno prévio. Lo tercero  es, que  en Madrid  no 
puede darse el caso de que  un enfermo pueda decirse abandonado por 
los facultativos; porque pa ra  eso hay  casas de socorro y hospitales; y si 
el enfermo a  que La Espina se  reliero, estuvo c u aren ta  y  och'i horas  sin 
asistencia, se ria  porque qu isiera ,  pues á  los cinco m inutos pudo se r  vi* 
sitado por el m edico de los pobres.

Pero  en Madrid, como en todas pa r les ,  está m u y  a r ra ig ad a  la opi­
nión de que  los módicos son esclavo.s de los enferm os y  de ios caprichos 
de las familias, y  este es el mal que  necesita  correctivos como el que 
han  empleado nuestros  compañeros en la  ocasión presente .

t ' i i  h oN p iln l .— S e  ( r a la  d e  d is p o n e r  en  l . .iver-
pooi un vasto hospital para las enferm edades que a h o ra  llaman infecriíh 
sas, por  no l lam arlas confojíojas, habiéndose reunido v a  a l  efecto 8,000 
libras. I arécenos que  t ra tando  de a p a r ta r  ios que  padezcan enfermeda­
des comu’iica6/c.i do los que  so ven aOigidos de enferm edades ord inarias , 
an tes  debe tra ta rse  de aislarlos que  do reunirlos en un edificio. Los 
grandes hospitales van siendo cada  dia condenados con m ay o r  rigor 
por la higiene, ®

VACANTES.
1.0 K st  v s . L a  de médfco-arw/ano de V elez  M álaga , provincia de Má- 

aga: su  d o ta r o n  2 .200  rs. por asis t ir  á  los pobres, y las igualas . L as  so- 
licitudes hasta  el l ü  de setiembre.

— J-a de médiVo-ciriíjajio de Casas de Ibañcz, p rov incia  de Albacete: 
su  población 600 vecinos; su  dotación í.OOO rs .  por a s is t i r  á 200 po­
bres, eDtoiiniéndo.se que  la uarlc  de c iru jía  menor, como ¡a sa ng r ía  y 
dem as, se ra  do cuenta  del faculta tivo el r e m u n e ra r  este  servicio á la 
persona q u e  le preste: adem ás r e i ib i rá  el va lor  de las igualas  que haga 
con las pe rsonas  pudientes .  L a s  solicitudes has ta  e l 10 de se­
tiembre.

^ é̂dic( ĉ.iruiano do M agan ,  provincia de Toledo: su  población 
dOJ vecinos; su  dotación It.OOO rs .  pagados 2 .000  rs .  del presupuesto  
m unicipal,  y los restan tes  p o r  igualas .  Las solicitudes h a s ta  mediados do 
setiem bre.
. - h a  dociVwiflflo d e í I e r r e r u e l a  (1); su  dolacinn 1,500 rs. por asist ir

1 ‘’®-‘8 “ 3las de los pudien tes  qu e  son 15. L as  so­
lic itudes ha . ' ia  el 14 de se tiem bre .

- L a  do mcdíco-orwjaíío de V a r a  del R e y  y  dos anejos, provincia de 
Cuenca: su  dotación 5 .000  rs .  por a s i s t i r  á  Cl pobres y  486 igualas  con 
los pudientes . Las solicitudes has ta  el 14 do setiembre.

diitmtaí'* provincia y hay rarios pueblos de este nombre en

ANUNCIOS.
DEFF-.\SA Dlí L\ CLASií IIIÉÍMCA

CONTRA LAS PRETENSIONES
DE emUJANOS Y PRACTICANTES.

E : X 4 » £ í¥  c b i t i c o

DinrKws nERRERA y  oa i iz
DE ZARATE lUN PllESENUDO AL CONGKKSO, EMPEÑADOS EN UEALIAZR LA 
PREVARICADA MKTtMuRlOSlS DE LOS CIIUIJANOS EN MÉDICOS, V DE L O S ' í  

MSTK.ANTES T raAClICAMES ES LÜMIS.MO 
ro ñ  EL DOCTOR

DON FRANCISCO MENDEZ ALVARO,
en s í í í í / í  i®®*® “ P''-\culo, que consta de 136 páginasen ». irances ,  la  cuestión ruidosa que han promovido y sin cesa r  n l i ta n  
a lgunos c iru janos y practicantes, obstinados en a d q u i í i r  " S r f f o f n i  
pn irbus  svñcxcnlcs, nada menos que el Ululo de medifos
Aoiin V t" /®  ” ^ en la redacción de Ei. S iglo Médico
callo de la f.oncepcinn (íeiónima, núm. 14, y en las librerías do Baiili- 
Hailueiu„_v de Movv v Pi.tzA. calle de Carretas, núm 8
s in d o  h i ^ n 'T i  ® P 'dc al au to r ,  espre-sando bien nombre y  dirección, y acom pañando el im porte  dcl oedido 
en l ibranzas ó sellos de franqueo de la correspondencia ^

aláiGLO AIÉdico ^ o la iu c i i l c  n b o -u n ro u  o  rti.

Por lodo lo no firmado, 
_ _ _ _ _ _  H. Sanfrutos.
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