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. ^  ‘̂»íud¡o de la climatologia médica se puede consi- 
ar como en su infancia, á pesar de los grandes adclan- 

s que en mieslros dias ha esperimeiUado; mas aun se 
mucho para llegar al grado de perfección que la 

- 1'̂ ''itÍ!id reclama y la ciencia exije. Es im ramo de 
iMros conociiiiienlos, que no obstante Iiaber sido apre- 

coi I ri^niolas edades, sin embargo, ha progresado 
j y p a s o s ,  porque carceia de los socorros que le 
¡J“‘*J’®lr‘ira la meteorología, hoy tan elevada en la cs- 

.‘íjtis ciencias, gracias á la \a sla  esteusion que ha 
la n'a- •’  ̂ adelaiilamieiitos se han reflejado en 

Hcdicina. A ellos se debe la apreciación razonada del 
^ que los agentes climatéricos ejercen en la organi- 

‘'iiinaiui, Y CUYOS efectos en el tralainiento de las 
crónicas habían sido conocidos por llipó- 

aiiL Areteo. Cel>o y otros médicos tle la
¡y puro que eii nuestros (lias ha tomado una
p-^^^Dt'ia extraordinaria en vista de los trabajos re- 
firni del'oscesivo número de observaciones quecon- 

an las (le los sabios médicos de las épocas lejanas 
‘̂‘̂ 'J-ionadas.

rila » recomienda el cambio de cli-
jyy P** ‘’l tratamiento de la tuberculosis pulmonal de un 
gjj ? ‘̂ ^M*'rlco,siu atender al UMiiperamento del paciente, 
Mil ^^ f̂ r̂medad. cualidades tónicas, escitaiitesó 

jf-ntes del clima, solo por haberse obs ’̂rvado que un
tom . x m .

SU SC R IC IO M .
E d ñladrid 1 2  rs . el tr im e s tre , en la  Redacción, ca lle  de la  C oncepeie i 

Je ró n im a , 14, p ra l .— E n Provincias 1 6  rs . el trim estre  eu ra s a  d e lo i  ce- 
m isionados, m edian te  lib ran zas.— E n el E stran je ro  y  U ltra m a r  80 rea ­
les p o r un año, y 1 0 0  en F ilip in a s .

tísico curó en tal punto, sin tomar en consideración las 
circunstancias enunciadas. Véase lo que sucede con la 
Orotava desde la publicación del folleto del Sr. Belcastel 
solire dicho valle; afluyen á esta localidad tuberculosos, 
mas no todos encuentran el alivio de su padecimiento, 
porque el nuevo medio que han clojido no está indicado 
[¡ara la naturaleza de su enfermedad. Pero el Sr. Belcastel 
no era médico y no pudo descender al terreno déla  
ciencia; su escrito es la inspiración de un alma generosa, 
que proclama los efectos curativos de un clima que ha 
vuelto la vida á un ser querido; mas no se busque en él 
las indicaciones y contraindicaciones de tal clima, ni 
mucho menos el estudio de los temjieramentos y períodos 
(le la tisis.

Habiendo tenido la fortuna de pisar el venturoso suelo 
de las islas afortunadas, se me ha presentado una ocasión 
propicia para estudiar, no solo la climatologia de la Oro­
tava, sino la de Santa Cruz de Tenerife, y conocer prácti­
camente sus efectos terapéuticos en la tisis, así como la 
diferencia que hay entre estas dos localidades; por lo tanto 
me propongo dar cuenta de mis estiulios y rectificar al­
gunas ideas que emití en este mismo periódico, cuando 
aun no hahia tenido la dicha de sentar mis plantas en 
las Canarias.

I.
S.ANTA CRUZ DE TEN ERIFE.

Esta ciudad se halla situada en la parte oriental de la 
isla de Tenerife á los28‘’28‘ de latitud N. y 12* y 34' y  14" 
longitud O. del meridiano de Madrid. Ea polílacioñ está 
asentada á la orilla del mar sobre la ladera déla mon­
taña, que la resguarda de los vientos de tierra, pues es- 
tendiéndosc desde N-E a S-0 en forma de herradura, 
aiiriga en su centro á la población, cuyo caserío se le­
vanta sobre un mdicute tal, que desde E. á O. hay un 

ro- i5 centímetros, y de S. áN . de 16 
!'■ . A esta ventajosa situación se une 

de lajsla, pues elevándose á una 
montañas del centro en dirección 

que se divide su territorio en dos re- 
! la meridional se encuentra libre de 

¡os vientos l'rios; además do esta c^usa, la ciudad está de­
fendida por una série de montanas escalonadas, que la 
resguardan de los inclementes vientos del interior, pues 
al cstremo N. (le la población existe una montana, que 
partiendo abrupiamenle del mar, se chiva á 198», 94, la 
cual se esliende seinicircularmentc aumentando cada vez 
mas su altura basta llegar liácia el O. á 286 52. Cor­
tan esta cadena de montañas hondos barrancos y angos­
tos valles, levantándose detrás de dicha cordillera montes 
hasta 1722 piés sobre el nivel del mar, de modo que 
únicamente la parte S. y E . dé l a  ciudad está libre de 
otro muro; pero en compensación se abre al mar, cuyas 
agitadas olas la bañan y la refrescan sus consoladoras

m

desnivel d(i 39 '■ 
metros 67 cénli' 
el sistema orog’ 
altura inmensa 
IS'-E á S-E, resu 
gioiies, por lo q
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626 EL SIGLO MÉDICO.

brisas de los ardores de un sol, cuyos vivificantes rayos 
ejercen un iiitlujo tan poderoso en este país casi tro­
pical.

Por esta descripción se comprenderá la admirable es- 
posicionde Santa Cruzde Tenerife, para gozar de un cli­
ma benigno, á lo que contribuye también la composición 
geológica del terreno sobre que descansa, para imprimir­
le cualidades l'a\orables; pues las capas de lava descom­
puesta, las escorias, el basalto y toba volcánica que cons­
tituyen su suelo, aumentan la temperatura atmosférica, 
absorbiendo con rapidez la humedad y concentrando el 
calórico. Es tal el que se esperimenta, que sorprende al 
gue pisa por primera vez esta población, como sucedió al 
Jaron de IlumbolJt cuando la visitó en junio de 1799, 
nues no señalando el termómetro sino 25° centígrados, sin 
¿mbargo el calor era sofocante, mucho más cuando al 
jjajar de la Laguna, notó acrecentarse la temperatura á

proporción que se aproximaba á la capital, por loque 
trató de esplicar este fenómeno diciendo que; asegunlí 
ley del descenso de calórfco, 350 toesas de altura no pro­
ducen bajo esta latitud sino 3 “ á 4* de diferencia, y el 
calor que incomoda al viajero cuando entra en San'a 
Cruz de Tenerife ó en la (vuaira, debe atribuirse por lo 
tanto á la reverberación de las rocas inmedialas al 
pueblo.»

Un estudio de las observaciones lerraométricas, efec­
tuadas durante cinco años, pondrá de manififisLo que la 
sensación de calor que se esperimenta en tal poblacioD, 
no corresponde con los grados que marca el Icrmóme- 
tro; para ello citaré las tablas del l)r. Vergara, por ser 
las mas estensas y permitir apreciar las mencionadas va­
riaciones de temperatura, que se efectuaron con un ter­
mómetro inglés.
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IVf Ó V 1 64°,5 64°,5 66°,6 70° 71° 79° 81°,6 82°,5 80°,2 76°,9 7 i° ,4 68°

1856.. . .
ITXClAlHlCle • •
\f  n /I í r\ 6-¿°,8

61°
63° 65° 66°,6 70°,9 73°,8 77°,6 79°,9 78°,9 75°, 5 70°,7 66°.5ivlCUlCle « 4 o

M ínima 61°,3 62° 65° 68°,3 70° 74° 77°,8 76°.5 74°,2 66° 64°,4
MÁYtima . . 66°, 6 65°,6 68°,6 70° 73° 78°,5 81° 80°,4 80°,7 77* 73°,2 69“

1857. . . . M Allí a 64°,5 62° 65°,5 68° 70°,2 75°,2 79°,9 78° 78°,7 7 4 °2 71°,2 66°,8
M ínim a 61°, 6 60° 04° 67° 68° 72° 77°,4 70°,9 7b°,3 7 l° ,5 69°,4 64°.4
M á Y i m a 65°,9 68°,2 68°,6 72° 75° 78°,6 81°,8 

78°,4
87° 79*,5 77°,0 75° 70°

1858.. .  . 64°,6 64°, 2 65°,5 69°,2 71°,8 75°,6 79°,7 77°,8 75° 72°,5 67°,9ATX CmIQ* i • •
M inina 61° 61° 63° 68° 68°, 9 

74°
72°, 5 71°,3 73°,3 75° 73° 70°,5 66°

M áv í m 68° 67°, 8 70° 74°,2 78°,6 83° 85° 82°,4 77°,8 74°,5 71°,5

1859 .. .  .
irl Q iV 1 iiXCI i • *
Mpriio 65°,2 65°,3 67°,2 71°,7 72°,4 74°,8 -gt) 80°,5 79°,3 73°,9 72°,5 68°,6iix c u  1 o ■ • • •
M ínim a 63° 63°’ 65°,4 68°,7 70°,3 7>.° 76° 78°,4 77° 74° 69° 66°,4
M ávima 68°,3 66° 71° 70° 80°,4 81°,5 81°,4 82° 81° 78° 76° 70°

1860.. . . Mnrlia . . . 65°,3 63°’ 66°,4 67°,5 74°,8 77° 79°,3 79°,8 76°,7 75° 69°,4 S8°,5
M ínim a 62°,6 00°,5 62°,5 6o°,9 69°,9 73° 77°,5 77° 73°,3 7 t° ,4 68°,5 66°
M áx im a.. . 66°,7 66° 69° 71°,2 75°,3 79°,2 Hl°,8 83°,4 80°,8 77°,4 74°.6 69°,7

Término medio 64°,5 63°,5 65°,9 68°,6 72° 75°,3 78°,8 79°,6 78°.3 75° 71°,3 67°,7
en 6l

qmn([uenío. 64°,8 61°,2 63°,4 66°.9 69° 71°,9 75°,8 75°,5 7o°,4 72°,8 68°,7 65°,4

7-rj 
63* 
81*,3 
66*.2

83’,1 
70‘.6
6f

De estos datos resulta que la temperatura media ubi- 
versal es de 18°,46 centígrados, si se atiende á que en
los meses de diciembre, enero y febrero el lermomelro
señaló en la escala centígrada ^ 9 , 8 0 ; J 8 , 5 ;  17 ,52. 
de modo que el medio universal supera 2 a Ma^ra, o a 
Milán 2° a Pavía, 3* á Florencia, Roma y Palermo, 
Y 9* ’áNápoles. Ya hizo esta observación el sábio geó­
logo aloman, Sr. Buch, y la consignó en su obra so­
bre las Canarias, diciendo: «Los resultados de las ob­
servaciones de Escolar en general, presentan tempera­
turas nmv elevadas: la media del mes de enero, el nías
frió del año, supera todavía á la temperatura media 
anual de las partes meridionales de Italia.» Se puede 
asegurar sin temor de ser desmentido, que en í^anta 
Cruz de Tenerife no hav invierno. En este ano de 1866, 
e\ dia más frió fué de 13°,4 centígrados, á pesar de ha- 
liarse cubiertas de nieve las montanas; mas en las nota- 
bles observaciones meteorológicas del Sr. D. > ícente 
Clavijo, que comprenden desde 1862 á 6o, he visto ha­
ber descendido el termómetro en dos ocasiones a 12 cen­
tígrados; pero hay que advertir que este descenso solo 
se nota en la observación de las seis de la manana, pues 
á la una del med'O dia, por lo común, sulic uno o dos 
grados cuva temperatura suele conservarse basta bien
entrada la noche, notándose que en la tercera observa­
ción á la puesta del sol. se aumenta todaua un grado 
más en el otoño, que es la época de las calmas; fenóme­
no que el ilustrado Sr. Bertbelot csplica asi: En los 
meses del auü en que reinan las caimas con mas fre- 
.'Ui'iicia. es decir, desde agosto hasta octubre, no hallán­

dose el calor templado por el movimiento del aire, aU' 
menta progresivamente. La irradiación del suelo es c’'* 
tonces muy fuerte en toda la costa y  dicha irradiacie®' 
concentrándose en un pequeño espacio, produce allj 
temperatura elevada. No pudiendo el estado de quiri'! 
de la atmósfera ocasionar una gran pérdida de calor*' 
co ilurantelanoc.be, resulta de esta especie de estaiic*'
clon del aire, una diferencia poco sensible entre el
ximo y mínimo de la temperatura de las veinticuatro 
ras, etc. Con efecto, las noches en Santa Cruz son 
liciosas todo el año; pero con especialidad en 
invierno, que se puede pasear sin necesidad de abn?  ̂
como en pleno verano, pues los vientos fríos é 
sos, laesccsiva humedad y las densas nieblas, se deseo*
nocen en este país.

Estudiando las observaciones meteorológicas dcl - 
ñor Escolar, he tenido ocasión de comprobar esta ¡erro' 
dad de la temperatura, cuya constancia es notable, 
hay veces en que por espacio de machos dias la colnn* 
termométrica está fija, y si acaso presenta alguna vár' 
ciou es al amanecer, siendo la oscilación desde ento
CCS al medio dia de 1° 16 lleauin.

Esta cualidad es importante para un tuivcrculoso,  ̂
siéndolo menos la escasez de lluvias, pues en el cspa‘ 
de 14 meses no he vistollov-T, ni con la frecuencia m
la duración que en la Península. Las lluvias en esta i 
’ ' ' -_l. ..I -------------------- - q

lllj

el suelo. Estos fenómenos se observan de tarde

dad se redneen á fuertes cliubascos de algunas hor¡ 
dejan ver a! momento el sol, el cual seca con pí"®, |.b;

lo más frecuente son lijeras lloviznas por la mañaá¡*
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al ocaso delsol, que se disipan pronto. Estas observacio­
nes no son casuales, pues en ef diario meteorológico del 
Sr. Escolar, se consigna que en ocho meses del ano 
1808 solo llovió 18 dias, bien por la mananao al anoche­
cer: en 1809 se cuentan 46 de lluvias, durando estas seis 
veces de 28 á 36 horas; solo una vez se prolongaron por 
tres dias, pero siempre con chubascos de i \-0 , que de­
jaban intervalos de várias horas sin llover; las 40 veces 
restantes solo fueron lloviznas de algunas horas. En 
1810, una vez llovió 30 horas en la forma citada, mies 
las otras 20 fueron pasajeras y al ocaso del sol. Esta 
escasez de lluvias es un hecho comprobado por todos los 
observadores y c! sabio Sr. Berlhelot, que tantos años 
lleva de permanencia en esta isla, asegura lo mismo en 
i^ Geographie b o tá n iq u e . «E ü  h  costa, dice, las lluvias 
principian rara vez antes de fines de noviembre, yapenas 
duran más de dos meses, la mayor parte de las ocasio­
nes no son mas que fuertes aguaceros, interrumpidos bien 
pronto con vientos fuertes del O. En la parte meridional 
de las islas, sobre todo en la región marítima, las lluvias 
son muy raras. La sequedad que esperimentan durante 
varios años los distritos de un lado, obliga muchas ve­
ces á una parte de la población á emigrar 'íiácia regiones 
más fértiles.»

Las observaciones endiométricas del Dr. Vergara, vie­
nen en apoyo de lo manifestado; resultando de ellas que 
desde el 11 de noviembre de 1860 a 8 junio de 1861, 
m agua de lluvia caida en Santa Cruz se elevó á 163,2 
milímetros, y desde el 26 de setiembre de 1863 á 17 abril 
de 1864 fueron 2.51,1 milímetros.

{S e  c o n tin u a rá .)

wnsideracioxes generales sobre la causa inmediata ü 
t sobre algunas de las circunstancias caracte­

rísticas DEL CÓLERA MORBO ASIÁTICO, Y RESEÑA HISTÓRICA 
“S LAS EPIDEMIAS QUE DEL MISMO MAL HA SUFRIDO BADAJOZ 

DESDE EL AÑO DE 1833 HASTA LA FECHA. 
fnoria le íd a  p o r  e l m éd ico  m a yo r D . S a n tia g o  G a r d a  

Vázquez, en la  A ca d em ia  M é d ico -C a s tre n se  de 
, E s tre m a d u ra .

[C on clu sión ] (I).
PROVINCIA DE BADAJOZ.

fHnten gen era l d e  lo s  in v a d id o s  d e l có lera  en lo s  cu a tro  
pueblos de esta  p r o v in d a ,  donde se  ha d esa rro lla d o  la

Pueblos.

Badajoz....

benito..

’̂̂ ngabril

^efialsord

he la
Total.

Invadidos. Curados. Muertos.

Ilom Muj. Niñ. Hora Muj. Niñ. Hom Muj. Niñ.

245 88 30 132 46 15 113 42 15

102 171 41 39 70 18 63 101 23

7 9 1 4 5 » 3 4 1

51 58 12 31 39 7 20 19 5

815 40C 409
de Badajoz corresponde al Hospital militar, 57 

didos; 18,nuerlos.
ñaPp®*\idio, 4í invadidos; 18 muertos.

"ALIONES. En el número do invadidos de Ba- 
Ciomprenden 37 militares, de los que fallecieron 

siil,,; , csoiiOnados en el presidio del mismo, de los que
''cufQbieron 18.

del fu ^phenito, ha sido mayor el número de invasiones 
han fj en el estado, porque los facuUalives deja-
Qu» .'Ocluir los más leves y las diarreas colérieas de 

En^ir° oJás atacados.
tai) Do I ^i^oibien hubo invasiones, que no cons-

lor las mismas razones espresadas para D. Benito. 
Badajoz 3 de octubre de 1856.

el BRujjfQ

M o vim ien to  d ia r io  o cu rrid o  en e l p r e s id io , que in d ic a  la s  
v ic is i tu d e s  d e l m a l p rin c ip a lm en te  la  re la c ió n  en tre  la s  
in va sio n es  y  f a l le c im ie n to s .

Meses. Dias
Inva­
didos

Muer
tos. Meses. Días

Inva­
didos

Muer
tos.

Seliem 14 5 s Octub. l.° 1 1
id. 15 3 1 id. 2 1 »
id. 16 9 3 id. 3 1 a
id. 17 8 5 id. 4 1 a
id. 18 3 1 id. 5 a a
id. 19 3 1 id. 6 a »
id. 20 5 2 id. 7 a a
id. 21 n » id. 8 0 a
id. 22 2 1 id 9 » a
id. 23 » » id. 10 a »
id. 24 1 » id. H » a
id. 25 » 2 id. 12 » a
id. 26 0 » id. 13 u a
id. 27 » » id. 14 n a
id. 28 » » id. 15 a >
id. 29 » n id. 16 D a
id. 30 1 i id. 17 a »

Total de invadidos 44; id. de muertos 18.

T ic is lu d e s  que esp erim en tó  la  e s ta d ís t ic a  d ia r ia  de la  c iu ­
d a d , en e l p e r io d o  a n tes  m encionado, y  r e la d o n  e n tre  e l n ú ­
m ero de in v a d id o s  y  m u ertos, según lo s  sex os y  edades.

Invadidos. Muertos.

Meses. Dias. Hom. Muj. Niñ. Tot. Hom. Muj. Niñ. Tot

Setiem 15 H 1 1 13 1 1 1 3
id. 16 6 2 2 10 5 1 » 5
id. 17 3 » » 3 2 1 a 3
id. 18 7 6 3 16 1 2 4 7
id. 19 5 2 » 7 3 1 a 4
id. 20 6 6 2 14 3 3 » 6
id. 21 28 6 2 36 7 5 1 13
id. 22 19 12 1 32 3 1 )> 4
id. 23 7 9 4 20 6 4 1 11
id. 24 6 1 » 7 5 2 >> 7
id. 25 7 3 » 10 9 2 1 12
id. 26 12 6 4 22 5 3 1 9
id. 27 2 5 3 10 3 1 3 7
id. 28 4 10 1 15 7 2 )> 9
id. 29 4 1 1 6 6 1 1 8
id. 30 1 4 0 5 2 1 » 3

Octub. 1°. 2 4 1 7 2 3 }) 5
id. 2 3 5 3 11 1 2 1 4
id. 3 3 » a 3 2 1 1 4
id. 4 1 2 a 3 1 2 3
id. 5 5 1 a 6 1 1 » 2
id. 6 » » > » B 1 » 1
id. 7 » » » » 1 » » 1
id. 8 0 s » » 1 a )> 1
id. 9 » » a » » a » »
id. 10 1 1 a 2 a » » »
id. 11 1 1 1 3 » » U »
id. 12 » » » a a 2 )) 2
id. 13 » » 1 1 a > )) 9
id. 14 a )) a a » » 9
id. lo a » » » a » )) 9
id. 16 » » » » a a » a
id. 17 » » » u a a )) a

144 88 30 262 77 42 15 134
Presidio. • « • 44 >> B 44 18 x> a 18
Hospital milit. 57 » 57 18 » « 18

245 88 30 363 113 42 15 170

l.° 5 6 1 12 2 2 1 5
2.° 2 3 » 5 a 2 9 2
3.° » a » a 1 a » 1

7 9 1 17 3 4 1 8
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CONCLUSION.

La imperfecta reseña que por escasez de datos me he 
visto obligado á hacer de ias epidemias coléricas  ̂ocur­
ridas en esta ciudad en el período de veintiún años, si 
bien por lo incompleto de sus detalles nada nos ilustra 
con respecto á la etiología, síntomas y tratamiento del 
cólera, por no hallarse consignado nada relativo á esto 
en los documentos que he tenido á la vista, y únicamente 
existen en los archivos oficiales, ni tampoco dá de sí para 
formar una estadística formal y que pudiera servir para 
establecer comparaciones provechosas en interés de la ili- 
lucidacion de tantos particulares oscuros como con su 
exáraen pudieran esclarecerse; no obstante, nos demues­
tra que la enfermedad, para cuya completa preservación 
no alcanzaron los cordones sanitarios, no por la inefica­
cia de las medidas preservativas, sino por la dificultad de 
practicarlas real y verdaderamente como debieran ser, 
dejó de existir en cuanto pasó su tiempo, sin que la proxi­
midad á pueblos que posteriormente fueron atacados, 
la afectára en lo más mínimo, mientras subsistió la espe­
cie de incolumidad que lo reciente de su anterior exis­
tencia creara.

Hemos visto al mal, particularmente en los primeros 
años, seguir gradualmente y paso á paso su marcha, en­
lazándose esta con las comunicaciones y circunstancias 
de relación comercial ó de otra especie, que mediaban 
entre los diversos pueblos y que no han podido suspen­
derse, á pesar de los esfuerzos que se hicieron al efecto, 
(en el año 56, la presentación del cólera en Badajoz cor­
respondió á iosdos meses de haberse desarrollado el mal 
en Sevilla, con cuyo pueblo parece tener este cierta cor ­
relación en sus fenómenos naturales).

Hemos visto que siempre ha sido una misma la época 
predilecta para el mayor desarrollo de la enfermedad y la 
rigorosa coincidencia de ser precisamente aquella la re­
conocida como más mal sanaca la localidad, hasta el 
punto de ser temida su llegada por la gente del país. Es­
to, que para algunos induce á suponer analogía ó identi­
dad en la causa del mal, para mí prueba, como ya antes 
de ahora he manifestado con otros motivos, que la debi­
litación que en las fuerzas radicales y de resistencia vital, 
infieren ias iníluencias naturales desconocidas, propias 
de la época, presentan un llanco, que haciendo más ó me­
nos vulnerable al organismo humano por la resistencia 
que ha de oponerles su fuerza conservadora, favorece 
más la acción de la causa especial, acreciendo relativa­
mente sti intensidad.

Este hecho, para mí no fenomenal, sino muy natural 
y espMcable, nos dá razón de las epidemias coléricas, pa­
decidas cu estaciones y climas los más opuestos, asentada 
como debemos aceptar, por no tener pruebas en contra­
rio, la resistencia que sus gérmenes ofrecen á las inlluen- 
cias cósmicas, liasta hoy conocidas.

Esta debilitación, digámoslo asi, en general de los 
pueblos, predispone á la acción del agente colérico ó fa­
vorece su evolución en las poblaciones, de igual modo 
que obran eii el individuo las fatigas corporales, los pa­
decimientos ó afecciones morales y los cscesos venéreos 
6 de otra especie, que tan ancha bVeclm abren en su eco­
nomía á las acometidas de la enfermedad.

Fundados en estas observaciones, que establecen la 
posible armonía en las contrarias opiniones sobre la exis­
tencia ó no de las señales precursoras, que anuncian el 
cólera en las localidades é individuos, y demostradas co­
mo único medio eficaz ile preservación la rigorosa higie­
ne general é individual, y la esmerada circunspe''Cion en 
el uso de las cosas llamadas antes no naturales; por de­
más está el decir que en la estricta observancia de aq u e ­
lla, y en la adopción por las autoridades y personas del 
sistema preventivo, empleado en Inglaterra, y que indi­
qué en mi primera parle, redoblándolo en ías épocas ci­
tadas si e! mal se halla, digámoslo así, á distancia (fue 
puedan traspasar sus tiros, es para mí hasta el día el úni­
co específico, por ser siempre más fácil evitar que re­
mediar.

Entiéndase, que creyendo como articulo de fé y romo 
un hecho irrecusable en lo exótico del gérmen colérico, 
el que espontáneamente y á no ser llevarlo nunca, se dá 
fuera de su cuna ó terreno nativo, considero como un 
¿eber ineludible para la admioístracíon pública, el ppo’

ner las vallas debidas á la introducción de este agente 
maléfico, ejerciendo y haciemlo ejercer la mayor vigilan­
cia en los puntos por donde puede ser transferido con los 
efectos y personas, principalmente en las épocas en que, 
según los diversos puntos, es más posible su introduc­
ción. Si como no puédemenos de suco'ler, la primera ma­
nifestación del mal fuese en puntos del litoral, lo que io- 
defectiblernente lia de ser á no haber sido trasporladoel 
gérmen al interior en forma larvada, aíslense aquellos, 
íncoinum'quesoies realmente por mar y tierra con el res­
to del país, y desde luego puede esperarse la desapariciou 
con el tiempo de un azote, que la obedienciaá iileas pre­
concebidas y solo fincadas en la moda corriente, nos 
li ace mirar como inevitable, suniióndonos en la indolen­
cia consiguiente, y que tan deplorables resultados ha oca­
sionado hasta el día.

Badajoz, 15 de enero de 1866.
Santiago García Vázquez.

SECCION PRÁCTICA.
ESTADÍSTICA CLÍNICA

de la C asa de M atern idad  de M adrid , desde su  instalación  en 1.* deenero 
de 1800, h a s ta  31 de jum o  de 1863, á  cargo  de los profesores I). (Jef^ 
DÍnio Blasco, D . M anuel A g u irro  j  1). .losé Maeiiza, formulada » 

redac tada  por el segundo.

[Continuación) (1).
OóSíRVACioN 6 .‘ Cuarto 5 .—Magdalena, ingresó el 15 

de felirero de 18Go, de 2d años de edad, soltera, mullí' 
para, nerviosa, do la provincia de Guadalajara,J)icn re­
glada: tuvo su primera menstruación á los 20 anos, y la 
i'iUiiua del 20 al 21 de junio: era alta, de libra enjuta, 
pero enérgica; siempre estuvo bien reglada aunque en 
corla cantidad. Desde el principio del eraliarazo liuW 
vómitos, después acedías, y por último mareos. Ide?u 
por su cuenta el <iuinto mes y comenzó á espcrimonlaf 
un íiujo sanguíneo por la Miiva, que so aumentaba co“ 
el trabajo corporal y el ejercicio, disminuyendo aiinqjf 
sin desaparecer lotaímcnte con la quietud. De.sde el Ji* 
de su ingreso en el Establecimiento hizo notar estos an­
tecedentes, en consecuencia délos cuales se la liizo guaf'!  ̂
quietud, una media dicta y bebidas atemperantes ácida?- 
A los once dias, ó sea el 26 de febrero, se presentaron 
lijeros dolores característicos de parto, y tras (dios la' 
abundancia en el fin o sanguíneo que hizo temer por í» 
vida: al través de la pared anterior del útero, hecha iif' 
rior en aquellos momentos, se tocaba una presentación 
de vértice; pero el orificio uterino se hallaba tan dî lô n- 
do hacia atrás y tan alto, que cl dedo e plorador no al­
canzaba á percinirle. En esta siluacion se empico®' 
taponamiento \ajiiial, á favor del cual la melrorragia?® 
contuvo, y los dolores se mitigaron rehaciéndose ála voi 
la paciente; á las 48 horas comenzaron los ‘̂olores ¡ntef' 
mitentescon regularidad, frecuencia y energía; se 
el tapón; la cabeza de la criatura .«c hallaba en el ceñir® 
de la escavacion en primera posición de vértice, cl erj®* 
lio uterino suíicienteinentc dilatado, á favor de la Ix’b® 
de las aguas, para darla paso: y á las dos horas y in-’O'J 
había todo terminado con la salida de una erial»™ 
muerta del sexo masculino, y de b  placenta corresp»»' 
diente, cuya criatura contaba solo ocho meses. 
cíente siguió un puerperio normal, y cl dia 12 de niarz 
tomó (‘1 alta sin noveda<l. .

R i’l l x io n c s .  Sin mas que lijar la vista en el curso o 
este embarazo desde el quinto mes en adelante. 
comprenderse sin gran trabajo do raciocinio, la 
cia causal entre la inetrorragia del caso anterior y I» 
senté. Ya se comprenderá desde luego que semeja»' ; 
apreciaciones no están sajelas á un cálculo niatcmaú® ’ 
pero cl exámen y estudio de l is  hechos coniiiicor^

(I) N e a s e e ln ú m  663.
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exactitud más aproximada a que puede Hevar el racioci­
nio, Con efecto, una hemorrafíia que comenzó al terminar 
eiiininto mes; que continuó sin desaparecer hasta el 
iiiumentodcl parto con más ó menos intensidad sejjun 
las condiciones ventajosas ó desfavoraliles en que se co­
locaba la embarazada; que provocó el parlo anticipado; 
que produjo la muerte de la criatura, saliendo esta en 
uuestado de inanición; que en los antecedentes d é la  
nm^erno figura disposición alguna á las hemorragias, 
antes por el contrario, hasta sus menstruaciones eran es­
casas, su temperamento nervioso, su libra enjuta y re­
sistente; nos lleva lógicamente á pensar que el despren- 
difiiiento parcial de la placenta, ocasionaao en el quinto 
mes, l'ue el causante directo del fenómeno con todas sus 
consecuencias posteriores, inevitables en la mayoría de 
los casos en que aquel tiene lugar.

El parto, aunque prematuro, verificado sin conse­
cuencia á las 4S horas de haber empleado el tapona­
miento. el descenso gradual de la cabeza del teto, la di- 
lalacion normal del cuello, y por último, la terminación 
en dos horas y media de vercíadero trabajo, indican hasta 
la evidencia el buen resultado obtenido con el medio que 
s<‘ empleó, siendo por consecuencia un dato más en fa- 
\oi de su uso. muy prelerenlo á otros en circunslan- 
cias determinadas."ai historiar estos do- Ciu-as, no llega 
mi pretensión hasta el estremo de creer que lio manifes­
tado nada nuevo; pero juzgo muy conducente darlos á 
conocer con el objeto de recomendar á la observación 
ác mis comprofesores esta conducta en casos análogos, 
tan \eulajosa como acreditada por uniltitiid de hechos 
déla misma índole, máxime cuando ella nos dispensa
do otras tentativas acaso comprometidas y mas infieles.

Observación 7.*.- Hemorragia poratonia delútero, n -  
trucciún de la placenta.

Número ¿4. Candelaria, ingresó e l1 .° de abril de 
1864, de 30 años, soltera, m ultípara, de la pro- 
'■‘neia de Soria, sanguínea, bien conlormada; había 
menstruado á los  ̂4 años, y la última vez acaeció entre el 

6 de agosto anterior. Parió el 6 de junio á las seis 
de la mañana, despees de siete horas de trabajo,un niño 
'.•'o, muy voluminoso, en primera posición de vértice, 
sin gran trabajo.

1 na vez fuera la criatura, comenzó á salir un poco de 
sancre por la vulva, sin que la placenta avanzase, á 
PP^arde las tracciones ejercidas sobre el cordon. La 
matriz se presentaba poco contraida. á juzgar por la al­
tura de su fondo: luciéronse aUnnas fricciones sobre las 
paredes abdominales sin resultado, y por último, viendo 
îic la melrorragia aumentaba, empezando á ser séria. se 

proced ó á laeslraccionde la placenta, que no tenia adhe- 
ni doiaba de salir p^r otra causa, que por falta de 

ms contracioiies, que se escitaron alconta'“to de la mano 
dentro del órgano. La parida, sin novedad especial en el 
puerperio, salió con a llaá  su instancia, el 10 del mismo 
me?, ó sea cuatro dias después.
. ^ ' ‘fli’xiones. El presente hecho clínico corrobora la 
mpa: primero de la frecuencia de las bemorratrias entre la 
salida del feto y la placenta; segundo.su razón de ser 
por falla de reducción inmediata dol volumen de lania- 
“ iz dando lugar á que sus vasos permanezcan abiertos; 
•'^frero, que esta atonía es m iivnatural.sise atiende á su 
P''fraanencia y grado de dilatación, con especialidad 
^uundo la criaUira es muy voluminosa, como aconteció 

Osle caso, pues á su escesivo grandor se debió sin du- 
da la hemorragia que dejo descrita por atonía uterina.

^usi.RVAcio.s S.*.—Metrorragia después de ¡a salida dcl 
it’t') por desprendimiento parcial de la placenta.

Nj-ím. 46, Juliana, ingresó en 11 deagoslo del64, de 
años, viuda, mu(lípara._sangiiínea. de laprovincia de 

Alava; menstruó á los 13 anos ]tor primera vez. y la úl­
tima ocurrió del 8 aH  2 de noviembre, anterior. \  los 

(lias (le hallarse (Mi la casa, se anunció el trabajo del 
y en solo tres horas recorrió todos sus períodos,

dando á luz al fin de ellas un niño muerto de todo tiem­
po. El parto tuvo lugar á las ocho de la noche; comen­
zaron los dolores á las cinco, presentándose una inetror- 
raíiia, aun que no muy abundante, que se hacía notar en 
cl intérvalo de ellos, como un cuarto de hora antes de su 
Ic.rniinacion. Omcliiida de salir lacriatura, la hemorra"ia 
tomó tales proporciones, que avisado en el acto el ayu­
dante de guardia, tuvo que proceder á la estraccion déla 
placenta, viéndose precisado á destruir parte de las adhe­
rencias que aun conservaba con la matriz. Eslraidasal 
nuiv poco ralo, se contrajo la matriz y desapareció el 
flujo: la paciente siguió su puerperio sin novedad, va l 
noveno dia salió con alta en buen estado.

Helkxioncs. No hav persona alguna que tenga no­
ciones de tocología, que no sepa teórica y prácticamente 
que los partos son pidigrosos, lo mismo cuando son de­
masiado prolongados, que cuando se verifican en menos 
tiempo que el ordinario. La matriz queda sorprendida, 
por (iecirlo así, sin tener tiempo para seguir contrajuni- 
dose á medida que avanza la criatura, ospouiendo á la 
madre á rasgaduras en las partes blandas ('sino fuera 
por la previsión de la naturaleza en la forma de la pel­
vis Y en la dirección que el útero imprime al feto, muy 
contraria á la que indican algunos autores de partos, 
como va tendré ocasión de demostrar en otro lugar más 
á proposito que el presente), y no solo á rasgaduras, sino 
á m drorragias muv frecuentes con tal motivo, debidas a 
la falta de tiempo, que al órgano queda para reha­
cerse debidainento sobre el resto dcl producto, o sea las 
cubiertas fetales. Con efecto, en el caso pr;sen lela  pre­
cipitación con (|tie el parto se verificó, debió ser la causa 
verdadera del no desprendimiento completi» de la pla­
centa y de la hemorragia consiguiente, que nudo com­
prometer la existencia de la mujer sin los auxilios mecá­
nicos inmediatos. , ,

OnsF.íivAcioNO.*—iWcíron’ífí/ííi entre la salida del feto 
y la jilacento', escaras gangrenosas en la vajina", (’sfrac- 
cion de agüella., curación, muerte de la criatura.

Núm. 2 i. Encarnación, ingresó el 5 denovienibredel 
64 de 47 años, soltera, primípara, de estatura baja, linfá­
tica, de la provincia de Salamanca; menstruo a los 16
años V tuvo su último período del 1-b al 20 de febrero 
anterior, sin figurar en sus antecedentes cosa digna de 
mmicionarse en el emhaeazo, ni antes de á). El 19 de di­
ciembre por la tarde se insinuó el trabajo del parto, apa­
reciendo los dolores con la freciienna e- intensidad pro­
gresiva une acompañan al más n'.»rmal. En el día 20 pol­
la mañana, el vértice de la cabeza se anunciaba en el 
estrecho superior, iiMraves del orificio uti'rino, que a la  
vez que blando y llexible, aunque grueso y poco 
d'l.atado,parecía inclicnr disposición a no resistir deina- 
«iado; los dolonvs siguieron sin embargo con inten­
sidad todo el dia v noche, sin que apenas hubiese 
avanzado la cabeza algunas líneas; el cuello ulcri- 
no contaba con una dilatación regular ; estaba blan­
do V delgado v no podíamos espliearnos la razón de se- 
iiieiante tardanza: las fuerzas de la mujer se iban ago­
tando después de cuarenta horas, y era precisa alguna
determinación. Después de esperar otras cuatro m ulil-
nmiite, acordamos h. a¡ilicaeion del fórceps; la primera 
rama se colocaba perfectamente; pero la segunda se tan­
teó diversas veres sin resullado, como aeonleee con 
dicho inslninn-nlo más de una vez. aun en manos imicho 
mái diestras que las nuestras. Di'sislimos del proposito
V notaiulo « r  inde endurecimiento en el cuerpo del mero
V eierta fi lia derclaidon mitre las contraerumes y siiem- 
j.nic hácia la parte inferior.je  acordó h arem  a paciente 
una corla sangría, darla haiio general I- mpiado, a fin de 
imenlar después la versión podálica; los d dores arrecia­
ron en el baño, v nos pareció que la cabeza ha. la avan­
zado colocándose en la escaxacion. !‘or fin. aunque con 
eran trabajo, liié descendiendo, y á favor délas palancas 
cóncavas, haciéndolas obrar á manera de fórceps, pudo
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terminarse á las 50 horas con la salida de una criatura 
muerta del sexo masculino, tan voluminosa que parecía 
imposible cupiera en la capacidad de 1> matriz; esta no 
se contrajo á pesar de quedar evacuada; comenzó una 
metrorragia abundante,yi'uéiiecesario apelar á la estrac- 
cion déla  placenta; la aplicación de la mano al cuello 
uterino, en forma de cono, no bastó para conseguir el 
fin apetecido, y pasando con ella al interior, se estrajo al 
poco rato, no sin haber de volverla á introducir escitan- 
do la mucosa uterina, para lograr su retracion y cohibir 
la hemorragia, que á pesar de todo no cesaba.

A las doce horas sonrevino una fiebre de reacción, que 
duró cinco ó seis dias, sin poderse atribuir á otra causa (¡iie 
a la fatiga del órgano y á la evacuación sanguínea desme­
surada. Entre el segundo y tercer dia, el olor especial de 
los loquios, el ardor y escozor que sentia la paciente, 
y la conocida duración del parto, hicieron sospechar la 
existencia de mortificación en los tejidos blandos. Con 
efecto, en \ a parte lateral izquierda y superior de la va- 
jina, y hacia su parte media, se notó la presencia de un 
punto inflamado, de color vinoso oscuro, que terminó por 
la formación y desprendimiento de iinaescaragangrenosa. 
Felizmente no se afecto la generalidad deljndividuo, y á 
los 29 dias salió con alta completamente curada.

d e f le x io n e s . ~ E \  caso clínico presente merece que fi­
jemos un tanto la atención; porque demuestra hasta la 
evidencia un hecho muy digno de estudio, por ser más 
frecuente que lo que parece. En la práctica de partos á 
la vez que se dá mucha importancia á ciertas causas, de 
entre las infinitas que directa ó indirectamente entorpe­
cen el cur|p de un parto, se habla poco de una, que no 
solo tiene gran influencia en este sentido, sino que como 
acabo demanifestar, acontece con hartafrecuencia. Alere- 
íiero al volumen escesivo del feto, oponiéndose á la ter­
minación natural del parto, mas que por la falta de re­
lación que existe entre el cuerpo que hade saliry el con­
ducto que debe darle paso, por la desproporción entre 
el contenido y el continente. Como se comprenderá ú 
poco que se reflexione, es tal el grado de dilatación que 
en tales casos tiene que sufrir el cuerpo de la matriz, 
que lio solo llega á perder su acción contráctil la fibra 
muscular por abuso de su elasticidad, sino que de tal 
modo se encuentra comprimida de dentro á fuera por el 
contenido, que son ineficaces las contracciones pura el 
resultado á que están destinadas. La contracción se veri­
fica, el dolor es la prueba inequívoca, siendo denotar 
que acaso son menos sufribles, sin duda porque el es­
fuerzo contráctil es mayor que debiera ser; pero el cm-
K uo se verifica ó se hace de im modo incompleto.

ie casi afirmarse, sin temor de error en el diagnós­
tico, que cuando un parto se prolonga mucho en una mu­
jer de buenas condiciones con flexibilidad y blandura en 
el orificio uterino, el feto en buena posición, v no se ad­
vierte desproporción cu las partes, si los dolores son 
hijos de las contracciones uterinas y la criatura no avan­
za, el feto es con esceso voluminoso. Todos los demás 
fenómenos, tales como la hemorragia, la muerte de la 
criatura y las escaras gangrenosas son consecuencia de 
la inercia mecánica; vemos presentarse la metrorragia 
siempre que á la rotura de los vasos litero-placentarios, 
no sigue pronto la reducción del órgano que cierre sus 
bocas: la muerte de la criatura acontece con frecuencia 
en los partos largos ó laboriosos, deteniéndose demasiado 
tiempo en el conducto que debe atravesar más de­
prisa, y por último, la formación do escaras se presu­
me tan luego como la compresión ejercida por la ca­
beza de la criatura en las parles que atraviesa, se prolon­
ga más de lo regular, siendo esta una de las razones (jue 
los prácticos toman más en consideración, para deci­
dirse á emplear con tiempo los medios conducentes para 
terminar el parto. Es indudalde, que tan luego como nos 
napm os convencido de la impotencia ó grandes difi­
cultades de la naturaleza, para bastarse á sí misma, es

necesario ayudarla, procurando la salida de la criatun] 
de un modo artificial.

(S e  co n tin u a rá .)

REVISTA CRITICA ESTRANJERA.
E l m alorialism o de los herm anos J a n te t .— Sobre  el contagio  del cóltn 

— Combu.^tion dei ox igeno .— L a in d u s tr ia  de la s  am as de cria.-li-| 
b ru  del S r . G osselíii, sobre las hem orro ides.

Los hermanos Jantet, de Lyon, han publicado uq li­
bro, cuyo título indica sobradamente el espíritu coH 
que está redactado. Hoy, que huyendo de odiosas ip [ 
piitaciones y de las funestas consecuencias, palmaria­
mente demostradas, son pocos los que coníiesan utl 
franco materialismo, dichos autores no han temido dar 
á luz sin el menor rebozo una d o c tr in a  in éd ica  maír- 
r ia l i s ta .  No han hecho eii esto más que imitar á la M 
losolía alemana, que por hacer algo nuevo, recorridí 
ya por completo el ciclo filosófico, lia vuelto ó acogerse 
á la materia y á fundar en ella preferentemente sussir| 
temas médico's y aun todas las demás ciencias.

No nos detendremos á esponer las razones en qoM 
los hermanos Jantet apoyan su elección. Sin embargo, 
puraque nuestros lectores formen una idea de toda ü 
obra, trascribiremos el resiimen que sus mismos auto­
res hacen de ella al terminarla. I

«En último resáltalo, dicen, concretándonos á lül 
tres teorías médicas, respecto de las cuales son secu |̂ 
darías todas las demás, fácilmente apreciaremos sus eH 
rores. La escuela staliliana navega á toda vela eiio*! 
revuelto mar de la creencia, no de una creencia 
y espontáneamente aceptada, sino basada sobre la ft- 
sobre dogmas impuestos, que pueden tener su razón df 
ser en un seminario, entre gente clerical, pero no 
una facultad de medicina y entre hombres instruidos: I 
puesto que la fé de los Deni-Israel modernos nadJ 
ofrece de común con el saber.

»La escuela vitalisla, como su hermana mayor, se 
funda en el oiitologismo; vive de nociones teológir*ŝ  
las razona, cuidando siempre de no chocar con ellas- 
las discute para consolidarlas. Debe pues la ciencia pa­
sar por delaíite de ella, mirándola como el protestan­
tismo, que lejos de minar la teología, no ha hecho ¡na* 
que preservarla, siglos enteros, de una destrucción ÍQ¿' 
vitable.

»En cuanto á la doctrina organicísla, tampoco tio*’̂ 
más razón de ser que el vitalismo y el slahlianisnio- 
Sus adeptos se burlan del animismo, "ridiculizan la do<̂- 
trina bartheziana, pero caen ellos mismos en el ontoln- 
gismo más exagerado, y son espiritistas por escelencia- 
unos con Piorri atril)uiran al alma la creación de, nues­
tro cuerpo; otros con llostan, á Dios, y creado el orga­
nismo, todos sin escepcioii harán depender los fenóme­
nos fisiológicos V patológicos de fetiches, que cooperâ  
con la materia organizada; todos admitirán propietlmp 
enjertas en los tejidos, propiedades inconcebibles, nii'* 
pina fundamental, y antilógicamente espresadas, comolf 
ha probado muy bien el venerable Sr. Lordat. 
una concepción mezquina, falsa, reducida, fetíciiiea 
la vida; carencia de to la idea exacta, positiva, racip'î c 
de la salud v de la enfermedad; una patología cnidia. *
menudo ficticia, una terapéutica de innumerables dro­
gas y recetas farmacéuticas. Debe hacerse á los animi-^f
y á los yilalistas la justkva de que han comprendida | 
v da bajo un punto de vista unitario, mas por desgrac'̂  
ontológico. Así es, que quitándoles sus en sí, sus rnculm- 
des ocultas viene á quedar nuestra doctrina médica, 
es, el arfe, no ya fundado en el teologlsmo, en la meta» 
sica, sinoenel saber,sencillo y nunca supersticioso ú 
tológico, libre de unainmensafarmacopea, á veces nocí' 
y siempre dispendiosa.

»Se comprende que la Edad Aledia haya tenido
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doctrina teológico-raédica; también se concibe que esta 
doctrinase haya trasformado en vitalismo, asi como el 
protestantismo ha salido del catolicismo; pero !o estraño 
es que la ciencia biológica sirva hoy para ostentar una 
doctrina organicista, que se vale del saber para fortificar 
el empirismo, v hacernos volver al siglo de los ascle- 
piades.

jílonsiderar la vida como un cambio perpetuo de ele- 
raeulos entre el ser organizado y los medios, la salud 
como una armonía de este cambio de elementos; la en­
fermedad como una rotura del mismo, y la muerte como 
su destrucción; evitar las enfermedades por la higiene, la 
previsión y el bienestar; simplificar todolo posible eltra- 
tnniiento de las cnferiuedades, fundándole en el conoci­
miento de lacconomía, y abandonar toda espllcacion tco- 
lóglcan inelafisica; no perder de vista que las enfermeda­
des benignas son infinitamente más numerosas que las 
graves, y se curan las mas veces por la sola acción de 
nuestro organismo; tal debe ser en lo sucesivo el objeto 
del médico.»

Uenunciamos de l)uengrado áseñalar uno por uno los 
errores en que abundan las precedentes líneas, dictadas 
por una íHosofía, no muy profunda como crítica, y hartn 
pobre como sistema constituido. Solo dan los autores eo 
el blanco cuando atacan el ontolonísmo médico, pero 
MU c! mérito de la originalivlad, porque en este camino 
los han precedido otros, y entre ellos toda la escuela po­
sitivista.

Se echa de ver, que los hermanos .Tantet están por lo 
positivo, por los hechos; que este es su jnr'todo científico, 
y no admiten otro; por eso se llaman á si misinos mate­
rialistas. Kste es en efecto, un punto de vista filosófico 
superior al ontologisrao médico, más lógico y compren­
sivo; pero necesita incluir entre las doctrinas bntológicas 
hasta el antiguo materialismo,con su entidad la materia, 
concepto no menos sobrenatural é injustificado que la 
susta/ícia inmaterial de sus adversarios. Nadie en efecto 
conoce ni puede conocer la materia pura é informe, como 
Qadie conoce ni puede conocer la pura forma. Mirando 
las cuestiones por esta faz exclusiva, estamos en pleno 
posilivi.smo. Nos parece que los hermanos Jantet, no 
han llegado al punto de ser francos positivistas; pero se 
acercan mucho á profesar semejante doctrina.

Ahora bien, el positivismo está lejos de constituir por 
síselo la ciencia viviente, real, efectiva y propia de la 
humanidad; es sí su parte refleja, objetiva, inmóvil. 
Ufierta. La verdad es y será siempre, que en frente del 
saber se levanta el creeV, y que ni la fé absorbe la rien­
da ni la ciencia la fé; pero ambas se sostienen mútua- 
uiente y se hacen vivir.

Rspues el prohlenm filosófico más complejo de loque 
piensan los hermanos .Tantet y tridos los que quieren 
revolverlo de una plumada, echándose en brazos de parti­
dos estreñios.

¿Cómo acertar, se dirá, en medio de tantas dificulta­
des? Nuestros lectores deben saberlo. Profesando lo que 
so crcesaber, sea lo ({ue quiera, pero sab eudoy creyendo 
sobre todo firmemente, la perfectibilidad indefinida"de lo 
que se sabe: único medio de empezar bien im análisis 
Ijiosóíica, que lleve cada vez á mayor inímern <!e ver la- 
dcs, más y mejor definidas, dejando siempre indefinida 
como debe estarlo la  verdati absoluta ó universal.

üe este modo se conceiiirá con lo que se sabe lo tpe  
se sabe, con lo (jiie es lo que no es, con lo positivo 

‘o negativo, con la necesidad la libertad; se obtendrá, en 
palabra, la síntesis más alta, y no la perderemos ja- 
en el indispensable movimiento de análisis que con 

p u  coincide; único modo de fundar una doctrina perfec- 
en cuanto es y se proclama eminentemente perfectible. 
Rnlrar en más cstensos pormenores sería tarea iuo- 

P'^riuiia en este momento, y sobre todo imposible en los 
atrechos limites do un artículo de revista.
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—El doctor Cazalas ba leído á la sociedad médica ^  
emulación de París una memoria, relativa á la tan d ^ , 
batida cuestión del contagin del cólera. Ue los dalos q'tt*^ 
aduce y del análisis á (|iie los somete, infiere ten n \^ ' 
nanteracntc que el cólera no es contagioso ni importa­
ble; que puede nacer espontáneamente en cualquier pun­
to; que así el epidémico como el esporádico, la colerina 
y lodos los accidentes realmente coléricos, aislados ó 
agregados como complicaciones á las eiifermedades in- 
tercurrentes, constitiiven un solo grupo ó género de do­
lencias, procedentes de un mismo origen, y por consi­
guiente de naturaleza idéntica. Por lo tanto, concluyo 
á favor de la inatilidad absoluta y la inconveniencia de 
las cuarentenas, de los cordones sanitarios y de toda 
medida de aislamiento y circmi|cr¡pcion de los focos co­
léricos; declarando esto's medió'5 de pre.servacion inefi­
caces, odiosos, bárbaros y susceptibles de ser abando­
nados sin inconveniente para nadie, y con ventaja para 
todos. En su concepto, debe reemplazarlos un buen có­
digo ó reglamento sanitario, aplicable á todos los países 
y á todos sus habitantes.

El Sr. Cazalas habla con toda la convicción del hom­
bre científico, (pie cree no poder equivocarse; sin em­
bargo, uo.-otros (jiiisiéramos verle con el poder necesa­
rio para realizar sus doctrinas, y ante la inmensa res- 
ponsabilidiui de medidas de tanta trascendencia. Entonces 
es cuando vaedaii á menudo las creencias, que pocas 
veces pueden ser tan absolutas como l.is del Sr. Caza- 
las, en cuestiones algún tanto complicadas.

¿Cómo asegurar sin miedo de equivocarse, que el 
cólera iio puede ser contagioso ni aun importable? ¿Has- 
tará para ello, que enfermedades de su mismo género 
sean endémicas en Europa? ¿No lo son también las virue­
las, cuyo contagio es imposible negar? Esta es cuestión de 
hechos"; los cuales, á nuestro entender, no bastan toda­
vía para decidir terminantemente la cuestion en uno ú 
otro sentido. Entretanto, ¿qué debe hacerel práctico pru­
dente? Inclinarse y solo inclinarse hácia donde graviten 
las mayores probabilidades, y proceder de la_inanera que 
conduzca en cada caso á evitar el mayor daño; procurar 
todas las garantías posibles, aunque parezciui escesivas, 
c interrummr prudentemente las comunicaciones que pue­
dan perjudicar, s¡em[)re (jue sea hacedero. Tal es al me­
nos nuestra opinión solire este asunto.

—El Sr. lloillot ba coiiuinic.ado á la Academia de cien­
cias de París varios esperimentos, d ! los cuales resulta 
que el o\í.;ciio c.s coinbiislible, contra lo que gcn-iralmen- 
te so había creído hasta ahora. Para demostrarlo, llena 
mía probeta de hidrógeno, y volviéndola boca abajo, en- 
ci(!nde el gas; introduce entonces dentro de este, y hasta 
el medio de la probeta, mi tubo de cristal, terminado en 
otro de platino, por donde pasa una corriente de oxígeno 
ó de aire atmosférico, y bajando la probeta basta intro­
ducirla en agua, apaga la llama del bidrógimo. El oxíge­
no ó el aire atmosférico siguen ardiendo dentro did reci- 
pii'.nle, el primero con una llama brillante y el segundo 
con otra menos viva.

O nosotros estamos muy equivocados, ó la preletidiila 
novedad de estos esperiineulo.s depende solo de preocu­
paciones teóricas. En efecto, ¿qué es lo que ar !c siempre 
en la combustión ordinaria? indudablemente los c.iic.rnoscuerpos
que se combinan con el oxígeno y el oxigeno mismo. ¿Qué 
más dá para este (in hacer pas.ir una corriente de hidró­
geno á una atmósfera de oxígeno, que una corriente do 
oxígeno á una atmósfera de hidrógeno? Lo que nos ad­
mira es que haya sabios que se admiren de estas cosas, y 
en quienes pueda tanto la preocupación de babor atribui­
do hasta ahora en la coinnustion el papel pasivo á unos 
cuerpos, y el activo á otros, siendo así que en este caso, 
como en muchos otros, la pasividad y ía actividad son 
múlnas y correlativas.
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V
— E d  la Academia de medicina de París ha leido el 

Sr. Bloí un inlorme sobre ja industria de las amas de cria 
y la mortandad de los ñiños de pecho: de él resulta, 
aue eii Francia, como en España y probablemente en lo- 
aas parles, se cometen graves al)usos por las mujeres que 
se dedican á servir de nodrizas de los niños en sus casas 
y á criarlos en tos pueblos; de donde se origina una es­
pantosa mortandad en la primera infancia. Se proponen 
en dicho documento algunas reglas, que debieran adop­
tarse por el gobierno para mejorar el citado servicio. La 
Academia se ocupará en esta cuestión, aunque es en su 
concepto mas bien administrativa que científica. Nosotros 
creemos que, sea cualquiera el camino, del)e llamarse 
sobre tan interesante asunto la atención de la autoridad, 
por sjpuclieran adoptarse medidas eficaces para disminuir 
el daño que lamentamos.

—El Sr. (losselin, ha publicado en Francia, un libro 
cininenteinentc práctico, en el que estudia bajo sus di­
versos aspectos la cuestión de las hemorroides. Separa 
ante todo las internas de las esternas, ocupándose par­
ticularmente en los sintomas y A  tratamiento de cada 
lina de estas variedades. A propósito de las esternas, dice 
que son inofensivas, que consisten en várices acompa­
ñadas de hipertrofia del tejido conjuntivo, lesión que á la 
larga viene á constituirlas casi por completo. Estos tu­
mores solo delien estirparse en el ca-'o ue induración ó 
de cscoraciones persistentes.

En cuanto á las hemorroides internas, dice el autor 
que consisten siempre en varic''s. ¡.as divide en no pro- 
cidentes y procidentes, y estas últimas: enprocidentes con 
flujo de sangre y fácilmente rediieibles; procidentes y re- 
diiciiilcs, pero dolorosas; con prolapso doloroso que se 
reduce lentamente: con prolapso y estrangulación por el 
csíinter anal.

El Sr. (xosselin consid(*ra siempre á las hemorroides 
como lina enfermedad, que jmede en ocasiones sobrelle­
varse sin inconvenientes, pero nunca puede, calificarse, 
como han hecho algunos, de sa lu d a b le .

Para combatir las hemorroides internas, desecha la 
escisión con las tijeras y con el magiillador lineal, así 
como la cauterización con e! hierro candente; porque 
atribuye á su acción demasiado profunda, el inconvenien­
te de ocasionar tlehitis supurativas. Preli *re la cauteriza­
ción con el nitrato ácido de mercurio, ó mejor, con el áci­
do nítrico mono-hidratado, con el cual asegura que sé 
deprimen muy jironto ios tumores y acaban por desapa­
recer. Cuando son más voliiminnsós y rebeldes, apenas 
exigen diez ó doce cauterizaciones. Estas tienen la ven­
taja de no exponer al enfermo ápeügro alguno, y de piT- 
miiirle al rabo de algunas hora> entregarse á sus oeupa- 
ciones.

Nos parece muy prá<'tí<'a y rer-omcndable la doctrina 
del Sr. Gosscliii. y creeinos por lo tanto, que su libro me­
rece llamar ia afencinn. Es ninv común abandonar las 
hcmorroi(tc8 á si mismas, ó comhatTlas con medios peli­
grosos. Consideradas como lesión loca!, conviene aten- 
(jerlas y corregirlas desdo el prbmipio, y antes que ven­
gan á ofrecer graves complicaciones, y aun comprometer
la salud gi'iieral de los paciimliís. Sin embargo, debe
también el Sr. Gosselin re-onocer. que e! partido de ne­
gar siempre a las hemorroides el carácter ñe. sa lu d a b h  s 
es demasiado ah-=o!nto. Pueden serlo en efecto, cuando 
reemplazan ú otra afección más peligrosa, la cual ame­
naza presentarse de nuevo si aquellas desaparecen. Estos 
casos no son Inrrecuentcs en la práctica, y es bueno te­
nerlos presentes, sin caer por eso en la exageración de 
respetar siempre, y aun {'rovocars’n l)astante motivo, los 
flujos hemorroidales y h s tumores que los acompañan.

M .  N .

PRENSA MÉDICA.
^'eurosilif cróikiea.s debidat^ a l  u so  d e l  labiiuo.
Los síntomas del envenenamiento agudo por el tabaco d la 

nicotina, han sido generalmente estudiados; más no sucede lo 
mismo con el envenenamiento crónico, producido por esta 
sustancia, y especialmente con los fenómenos nerviosos que le 
acompañan.

E l  Ü r .  E r d e n m a y e r  h a  l le n a d o  e s te  v a c ío ,  r e fe r ie n d o  mu­
c h a s  o b s e r v a c io n e s  q u e  h a  r e c o g id o  d e  e s te  g é n e r o  d e  envene­
n a m ie n to ,  y  d e  l a s  c u a le s  d e d ú c e l a s  s ig u ie n te s  co n clu sio n e s :

1.^ Las personas que respiran mucho tiempo en nnaatnids- 
fera cargada de humo ó de polvo de tabaco, esperimentan á 
veces síntomas de envenenamiento crónico, sobre todo si tienes 
la costumbre de tragar con la saliva que las tiene en disolu­
ción, los principios activos del tabaco, y entro los más perju­
diciales la nicotina, combinada con los ácidos málico y cítrico.

Las condiciones internas y esternas que permiten y 
favorecen este envenenamiento, son hasta el presente poco cono­
cidas. Las neurosis son más frecuentes en las personas que 
prefieren el cigarro á la pipa: debe buscarse la espiicacion de 
este hecho en la preparación de las liojas. Las que sirven pan 
hacer los cigarros contienen en efecto tres veces más nicotina 
que las destinadas ó ser fumadas en la pipa.

3." La sintomatología dcl envenenamiento crónico por la 
nicotina, clasificada según el sistema de órganos dañados, nos 
dá el cuadro patológico siguiente:

(a) La inflamación de la conjuntiva es producida las más 
veces por el polvo que se desprende de las hojas (en las obro- 
ras), y por el humo. Hay fotofobia, y en general gran sensibili­
dad; en ciertos casos se observan fenómenos de alucinación, las 
más veces el enfermo cree ver animales, y así empieza !« 
amaurosis.

La susceptibilidad del nervio óptico se hace escesiva; nota­
mos entre las lesiones de los nervios motores del ojo la dipb- 
pia y el espasmo palpebral, que pueden también ser provoca­
dos por el ejercicio violento y las emociones morales.

(b) La piel se pone amarilla, fria, cubierta de sudor, sobre­
todo después del uso de cigarros fuertes; no son raras las 
erupciones fornnculosas en los que trabajan con el tabaco.

(c) Los órganos digestivos presentan síntomas que en partí 
se esplican por la acción del contacto directo del tabaco y 
la nicotina; estos son: la estomatitis, la glositis, el rodete blaacf 
de las encías, la capa negruzca de la lengua y de los dientes, h 
opresión y el dolor epigástrico, el dolor abdominal (neuralgia 
mesenlórica), la inapetencia, la dispepsia, la diarrea serosa, y 
en los casos graves la parálisis del recto

(d) Los órganos de la respiración sufren también los efectos 
dcl conlacto del tabaco. El coriza, el catarro faríngeo, b 
bronquitis, la hemotitis, el asma, la opresión, pueden depen­
der de e.sla cansa.

(e) El aparato circulatorio presenta un síntora.i bastaul® 
constante, (¡ne se observa por lo común en los grandes fuñía* 
(lores, sobre lodo cuando usan cigarros fuertes y comienzan í 
fumar muy jóvenes. Este es un cierto grado do cardiopalniia- 
acompañado de ansiedad más ó monos fuerte; es el pri®cf 
grado de la opresión [)rccordial.

(f) Tolos los autores admiten do común acuerdo, que In» 
órganos gcuito-uiánarios son niiicho menos susceptibles quf 
los demás, de sentir los efectos del tabaco. Las poluciones 
frecuentes se observan pocas veces, y la parálisis de la vejiga 
es muy rara.

(g) El sistema nervioso en general sufre, al contrario, 
clio: en primera línea íiguran las llip(:resf(•.•̂ ias y las neuralgias: 
ya hemos mencionado las alteraciones del nervio óptico )' 
olfatorio: los nervios de la sensibilidad general, sobre todo los 
de la cabeza, son asiento de ilusiones varias (el oido se poní 
torpe), hay sensación en la lí-ínK?, como si luvieraun sombrero 
puesto, ia cabeza pesada como si estuv era llena de plomo, etc-

Se han notado neuralgias en las diferentes rainificaoion<̂  
del nervio li-ifucial, en la dirección dcl ciático y á lo largo de b 
colimina vertebral.

La anestesia es muy pronunciada en (oda la supcrfioií 
cutánea, especialmente en las ¡liernas. Evislft debilidad miiscU' 
lar mis ó m(mns marcada, sobre todo en las estremidndê  
inferiores, tan grave a veces, ipic el enfermo no puede tenersí 
de pió, y aun cuando está sentado, necesita un punto deaiioyí* 
sólido; prefiere la posición horizontal.

Además, temblor en las estremidades, marcha vacilaos*’ 
movimientos convulsivos uniformes. Entre los síntomas
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importantes mencionaremos el vértigo, que se ' presenta por 
paroxismos; va acompañado muchas veces de una sensación do 
rotación de los objetos que rodean al enfermo; provocan su 
aparición las escitaciones morales. Hay insomnio parcial d 
completo

Las funciones intelectuales y morales presentan las pertur- 
baci inos y lesiones siguientes; irritabilidad nerviosa muy pro­
nunciada, ansiedad, timidez, terror, entorpecimiento de lii inte­
ligencia. abatimiento, desanimación. Ku ciertos casos, delirio, 
con temblor, como en el alcoholismo crtínico, en otros melan­
colía profunda, remplazada de cuando en cuando por gran 
escilacion. Algunos autores incluyen también la demencia.

Un signo, en fin, que facilita mucho el diagndstico del 
nicotismo, es la niejoria de todos los síntomas, pero particular­
mente de los nerviosos, bajo la influencia de bebidas alcohóli­
cas í alta ddsis.

[Giornali di medicino, militare.)
De In r e s e c c i ó n  d «  In r ix i l l l a ;  p o r  e l S r .  IVelaton.

De un modo general se puede decir, según el Sr. N r l a t o n , 
(jue la resección de la rodilla es menos gravequela amputación 
dol muslo. Esta proposición no ha sido siempre aceptada por 
los cirujanos franceses, ni de otros países. En Inglaterra y 
Alemania se ha creído por mucho tiempo lo contrario, y ha 
costado trabajo introducirla en la práctica. Han sido necos*arios 
wpcrimeiilos y estadísticas. En una memoria del Sr. I . r f o r t , 
a estadística cuenta zl7 operaciones hechas en Alemania, en 
Inglaterra d en .America; resulta de este cálculo que la resec- 
cioa ha producido una mortandad de 29 por 100 próxima­
mente. La amputación del muslo en Francia y Alemania pro­
duce un dO por 100, y en Inglaterraun 45 por 100: hay por lo 
mnio beneficio conla resección déla rodilla. Sin embargo, no hay 
que dejarse seducir por estas diferencias; deben tenerse presen- 
íes los accidentes consecutivos á la resección. Guarnió se hace 
una amputación del muslo y se ha cicatrizado el muñón, todo 
lia concluido; pero después de una resección, cuando el enfer­
mo parece curado, pueden quedar fístulas, supuraciones, que 
Oüligan algunas veces á la amputación. Con la resección de la 
rwiila se ([uie."e obtener una soldadura de las superficies óseas, 
imial y femoral: á veces no se verifica esta, y queda una pierna 
•migando, que hay por último que separar.

fié aquí los accidentes de la resección de la rodilla, que se 
Kcseiuan seis veces en cien casos, y que aumentan el número
0 muertos á 350; 36 por 100. Pero no es esto solo, hay que 

'er el resultado que se quiere obtener, que es conservar un 
miembro útil; nadie duda que esto es preferible á una pierna 
•lo palo. Cuando las superficies dseas se han adherido, y se 
'ititiene una palanca formada por la estremidad abdominal, 
•̂igular en su forma, la progresión se verifica mejor que con 

•m aparato proléico.
tncuanto al procedimiento operatorio, se lian hecho muchas 

dativas para dirijir las incisiones del modo más favorable 
^ible: uno de los procedimientos más antiguos y conocidos 
p m de AfoREAir. que consiste en hacer sobre' las parles

rales de la rodilla dos incisiones casi jtaralelas aleje del 
miembro, y reunirías por una incisión trasversa!, que permito 
■secar dos colgajos, que uno se levanta liácia el muslo y otro

1 “re la pierna. El método adoptado por la mayor parte do 
seinijangs y empleado por Nrt.atos, es el do'MACKRNziR

Lste método consiste en lo siguiente; el cirujano hace en la 
 ̂ ríe anterior de la rodilla, piie-sla en tlexinn. una incisión, que 

J ipando del punto medio del bopie inferior de los cóndilos 
viene á caer debajo de la tuberosidad delarótnla;se 

piñonees en su inserción el ligamento rotuliano. y dcs- 
suín 4 di^sprendido, so entra en la arlicuheioii; el fémur está 
aun R  ̂ ligamentos lalcrales y por los cruzados,
i fi'ie (lestriiir; conocida os la relación entre los huesos 

poplíteos, y al eortar los ligamentos so aproxima el 
„g ' d  la arteria: hay pues que lomar algunas precaucio- 
q ■' ® lia aconsejado doblar la ])ierna sobre el muslo, para 

presenten á la vista los ligamentos; entonces hay que^Orta 1 • > IM<I lUís ng'STTUriUUbt UilLUlK'CJs IJ<IY tjm ;
les I ranura que dejan enire sí los cóndilos femora-
doÍ()  ̂*iicc¡on délos huesos es muy tlelicada;hny qiiecortarto- 

‘l'iri esté alterado, pero ¿como reconocer el límite dcl mal? 
4 tcüT^ '̂•■’ijanos han tenido que repetir la sección, para llegar 
(¡qqij sanos: en general se aconseja una sección do 2 ó 3 
popq j fémur: hay ventaja en no quitar gran porción,

Dpi ^‘®^'fiuye la superficie á medida que se sube, 
eviujr f cortarse lo menos posible de la tibia, y aun

P‘:''®né,para tener gran superficie, 
sección debe hacerse de atrás adelante y siguiendo do

planos perpendiculares al eje de cada hueso, para que haya 
regularidad y solidez en la estremidad.

Es importante respetar la rotula; se la deja en el colgajo 
anterior, por que sirve para la consolidación.'
 ̂ Terminada la operación se necesitan medios contentivos, 

be han ideado muchos aparatos: la cama de Gauters, especie 
de hamaca, y otros, se han usado con éxito diverso. Si Ijay algo 
que desear es la contención de la estremidad después de la 
Operación.

El Sr. NhLATON crée que la resección do la rodilla es una 
buena operación, y (jue se hace pocas veces en Francia v mu­
chas en Inglaterra.

{Mouvement médical.)
B>e U  (ciU |»eriilura dvl c u e rp o ,  4>oiiit>nieclfu d ia |; -  

i ió iil ico  do la  lu b e r o u l iz a e io i i .
El Sr. Sydney Binger, profesor de terapéutica y materia 

médica en el Colegio de Lóndres, ha imblicado un escrito so­
bre !a temperatura del cuerpo, estudiada sobre todo bajo el 
punto de vista dcl pronóstico y diagnóslico do las enfermeda­
des en general, y en particuhir de ia tisis. Después de algunas 
observaciones sobre el modo de servirse dcl termómetro, el doc­
tor Binoer formula las siguientes proposiciones:

1. '̂  Hay aumento de la temperatura de! cuerpo en todos 
los casos en que los tubérculos se depositan en un órg.ino.

2. ''' Esta elevación de temperatura es debida probable­
mente, ya <t las condiciones de la salud general (tuberculosis), 
ya á la invasión de un órgano por los tubérculos (tuber­
culización).

3. ® La diílesis tiene en este acto patológico más intluencia 
([ue la tuberculización.

4. “̂ A las variaciones de la temperatura del cuerpo, corres­
ponden cambios y grados en la enfermedad y en su gra­
vedad.

Según el autor, la indicación formulada por el calor de la 
piel es superior á la que se deduce de todos los signos físicos, 
y puedo por sí sola dar á reconocer la enfermedad cuando fal ­
lan aun todos lo.? signos físicos y racionales.

Hay todavía ([uc hacer muchas iave digaciones sobre esta 
cuestión: las o|iservacionos del autor parecen referirse sobre 
todo á_ la tuberculización aguda ó á esa formado tisis, cuya 
evolución es larga pero se hace par períodos sucesivos. Por lo 
demás, eremos muy absolutas y generales las proposiciones 
formuladas.

(Franca medícale.)
llc»v¡Acion d« lois ojo.4 en  la  laeuii|»ie^ia.

Indicado este síntoma en el último año por el br. Prrvost, 
interno del hospital de laSalpelriere, en l’arís, acaba do ser con­
firmado por insignes observadores ingleses. El Dr. IIumplorv 
refiere un caso de herida del cráneo, seguida do liemiplegia 
izquierda, en ei que la cara pálida, sin espresion, con pérdida 
parcial del conocimiento y la desviación de los ojos hacia la 
derecha, indicaban una alteración profunda del cerebro. Sin 
embargo, volvió el conocimiento gradualmeme después de 2i 
horas, y los ojos tomaron su dirección natural.

El Sr. Lockiiart-Clarke, ha observado también este sín­
toma en una liemiplegia reciente, y IIutgiii.nson en uu caso de 
aracnitis do un liemisferio.

Del mismo modo que para la parálisis del orbicular de los 
párpados, el Sr. IIugli.nys-Jaokson, atribuye precisamente á 
la duración temiioral deoslaafóccion, el no haberla observado 
aun en su sala del hospital de apopléticos y paralíticos, á 
donde son conducidos los enfermos después de cierto tiempo de 
hemiplegia, y lo considera como un signo diferencial entre la 
parálisis y las convulsiones unilaterales, como espresion de 
la parálisi de las funciones dcl cuerpo estriado en la primera, 
y de su escitaciou en las segundas: así ha visto los ojos vuel­
tos dcl lado convulso en ciertos ataques epileptifonnes.

El Dr. Reynolds ha observado esta desviación en un caso 
(le hemiplegia crónica dol la lo izquierdo. Ei 28 de febrero úl­
timo, después de un gran dolor de cabeza, la enferma presentó 
'una desviación de las pupilas á la derecha sin liaberse aumen­
tado la parálisis: al dia siguiente todos los síntomas aumenta­
ron hasta el punto de hallarse oculta una parle del iris, la mi­
rada fija y la cabeza ligeramente inclinaba.

Comprobada así esta desviación, adquiere un valor semeio- 
lógico en*los diferentes casos de hemiplegia.

(The Lancet.)
T r a f n m i e n t o  «le la»  i l i n r r c n s  «le lo^  n iñ o » ;  p o r  e l

S r. iii i iz .
Fueden resumirse los resultados terapéuticos obtenidos por
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®1 autor en las diarreas de los niños, del siguiente modo. •1.'’ 
La diarrea de los niños de pecho, sometidos <1 una alimentaqion 
artificial, cede ordinariamente con la adición de una cuchara- 
dita de la disolución do bicarbanalo de sosa, íí li-íS aconse­
jado por VoGEL, en cada botella de locho. Si parece que 
esta sal es absorbida con mucha raiiidez, para que pueda llega 
al asiento probable déla lesión, se la sustituirá con ventaja 
por el carbonato de cal. bajo la forma de ojos de cangrejo.

En un corto número de casos, en el primer período de la 
vida, la diarrea resiste también á osle remedio y á todos los 
que pueden oponerse. En las diarreas tic verano, sobrevenidas 
sin catpa apreciable, producen buen efecto los calomelanos en 
pequeñas dásis asociados á la ipecacuana (d veces al dia de 1 á 
3 centigramos de cada uno, según la edad). Pero si ha ocasio­
nado la indisposion un enfriamiento y no hay saburras, se lo­
gra el objeto con ddsis mínimas do tintura'de dpio 2.” Las 
diarreas crónicas, por causas diversas- ceden particularmente 
al nitrato de plata á ddsis crecientes hasta llegar á un centi­
gramo, sin inconveniente. Sin embargo, on algunos casos es 
vomitado, aun dado á pequeñas drísis, y se lo reemplaza con 
ventaja por los tónicos y los asi'ingentes vegetales. 3." Las 
diarreas unidas á la anemia, son combatidas con gran éxito por 
el ¡oduro de hierro. .V veces el subnUrato de bismuto no ha 
servido en tales casos, mientras que es el rey de los remedios 
en las diarreas producidas por ulceraciones tuberculosas, á la 
dósis de un escnípulo ó menos, tres veces al dia.

No se puede desconocer, sin embargo, que en el estudio de 
los catarros intestinales, generalmente se sabe poco de las 
causas que los han producido, y hiy que obrar emnirica- 
menle.

(Álegemeinemed. central ZeitungJ

D e  In  rep ro < !i ico io n  d é l a s  n r t i e i i l a e io i i c s  e n  l a s  
r e s e e c io n e .s  s n b p e r ló .s l i c a s .

El Sr. Ollier, de Lyon. continúa con perseverancia sus 
trabajos é investigaciones sobre la regeneración do los huesos. 
En la sociedad imperial de cirujía de París ha leído una comu­
nicación sobre osle asunto, ocupán'lose al mismo tiempo de la 
importancia de cada elemento de la articulación bajo el punto 
de vista de dicha reproducción.

Este profesor se ha dotHcado princijialmento á jiraclicar 
resecciones sub-cápsulo-pcrióslicas. es decir, que ha dejado al 
periostio d(d hueso con los ligamentos y la cápsula lenticular. 
De esto modo deja entre las dos estremidades de los huesos un 
conduelo continuo y único, formado en el centro por la cavi­
dad anicular persistente, y en las ostremida les por dos porcio­
nes del periostio, períenecienles cada una d un hueso iH- 
ferente.

Sus esperimentos en los conejos, gatos y porros, le han da­
do los mismos resultados, y demuestran, qnc conservando en 
las resecciones articulares la conlin iiilad de la cápsula con el 
periostio del hueso inferior ysuperior.se reprednee el hueso 
solamente; la articulación persiste y asegura la independencia 
y la movilidad de las partes óseas repro lucidas. Las exuda­
ciones, producidas por el periostio, se organizan aisladamente 
aunque estén formadas en el mismo conducto fibroso.

En los perros, el.Sr. Orunn ha obtenido la reproduc­
ción de las articulaciones del codo y del hombro, con el mismo 
tipo que la que existía. En el codo, por ejemplo, la nueva ar- 
ticnlac on era un ginglimo perfecto; la troclea, los cóndilos, el 
olecranon estaban completos, y la solidez lateral nada dejaba 
que desear.

En los animales jóvenes se observa un hecho curioso: la 
producción de un cartílago semejante al normal, entre la diáfi- 
sis y la epífisis: la existencia <lc este cariflago demuestra por­
qué durante cierto tiempo hay prolongación do la estremidad 
en que se han rcproducilo las estremidades articularos.

La Observación en el liomlire ha <)ado resultados idénticos: 
habiendo quitado á una jóven de lo años la mitad superior 
del húmero, conservando his relaciones de ¡os ligamentos y de 
los músculos con la vaina cápsnlo-perióstira, alreiIcJor de la 
estremidad ósea, se ha reproducido la estre nidad articular, y 
se siento perfectamente al tacto el lucvo hueso.

Se ha preguntado muchas veces, cómo era posible en las 
resecciones que se practican en el hombre, cuando las articu­
laciones están más ó menos enfermas y los tejidos* alter.ados, 
respetar las cápsulas y los ligamentos alterados, reblandeci­
dos, y conservarlos' sin inconvenientes. Lreia oí Sr. Ollik», 
como todos, que era cosa imposible; perola esperiencia le ha 
desengañado, pues las resecciones articulares son las que dan 
ejemplos más notables de la reproducción ósea.

Se ha objetado también, que era dificilísimo, por no decir 
imposible, en las resecciones articulares, conservar el perios­
tio,̂  las cápsulas__y los ligamentos. Este es un error; nada más 
fácil, según el Sr. OcLit'a, que obtener este resultado, para lo 
cual solo se necesitan diez ó quince minutos.

Estos buenos resultados no se obtienen en toilos los Indi­
viduos, sino en los jóvenes de menos de 30 años; hasta esta 
edad puede intentarse con ventaja la resección del codo. El se­
ñor Ollier la ha hecho cinco veces, y ha observado un ligero 
acortamiento de la estremidad. Después de la operación lia 
tratado de tenor separados los huesos para impedir la anqui- 
losis, y nunca la ha visto producirse ni en el hombre ni en los 
animales.

En cuanto al tiempo necesario para la regeneración de las 
estremi lades óseas, está subordinado á circunstancias de la en­
ferme lad y de! enfermo, á la naturaleza de la lesión y al esta­
do general del imlividuo.

Él autor no ha practicado la resección de la muñeca, lies- 
pecio á la resección de las estremidades inferiores, la cuestioo 
es más complexa y difícil de resolver: no es dudoso que 
pueden reconstituirse estas articulaciones en los animales y 
aun en el hombre. En el animal se regenera la rodilla como el 
codo, y por analogía puede admitirse que en cl hombre sucedí 
lo mismo. El Sr. Ollier es poco partidario de la resección de 
la rodilla en los niños.

La resección de la articulación (ibio-tarsiana es una de lis 
que parecen exigir más la anquilosis por interés del enfermo: 
sin embargo, el autor ha podido quitar 7 centímetros de liWs 
y una porción del astrágalo, y se han reproducido las parles 
separadas.

La resección del calcáneo es poco practicada en Francia; 
se han quitado los dos tercios posteriores de esto hueso, y se 
ha reproduci lo cl talón, sino por entero, lo bastante para p®' 
der apoyar sélidamente el pié.

La condición general para el éxito de la regeneración úsM 
después de las resecciones articulares, es la permanencia end 
campo; dice el Sr. Ollier, que no duda operar en csiss 
condiciones, y que con ellas abriga las mejores esperaniis 
de curación.

(DXJnion medícale).
Ckialti'les üunnrina, iiivef«(I;;nc!one.>i Hobre Ins f<>"' 
i‘lou«is (|]ií:uÍc;iR (le g láadulasi; n u e v a  león*

En una nota leida en la Academia de medicina de París, 
el Sr. .Mi a i .u h , dice que sus investigaciones le autorizan 
ducir que las secreciones están bajo la dependencia única 
sistema nervioso; que cl papel de los nervios sobre las glá®' 
dulas es completamente análogo á la acción (juímica que la cíK' 
i'iente de la pila ejerce sobre ellas, como lo. han dicho ani* 
muchos fisiólogos. No es, pues, exacto creer, como parece a*' 
milirse hoy, que la secreción es siempre única ó principiil' 
mente nn trabajo de eliminación; que por lo común, la gl'”'” 
rlula encuentra cu la sangre que baña su superficie ó que 
viesa su sustancia todas las materias de que se compone & 
humor que evacúa por la superficie opuesta. Creemos, 
el Sr. M i a l i i k , que en toda secreción el _líiiu¡Jo segrega  ̂
difiere (jiiimicamentc de aquel de que deriva; pero no» 
siempre igaalmonte marcada la diferencia química del líq’‘̂'̂ |̂  
que sufre la acción do la glándula y del líquido' segreg^  ̂
que es el resultado <ie esta acción. El mínimúm de 
cia química entre estas dos especies de líquidos, tiene 
los aparatos secretorios escrementicios propiamente dichos, ^  
mo los riñones; en ellos el aparato secretorio saca formad^ 
la sangre la mayor parle de los jirincipios constitutivos 
orina; sales minerales, úrea, ácido úrico y otros producU  ̂
la Oxidación vital: lo cual hace que á primera vista 
creer algunos íi.siólogos, que todas las sustancias que enl 
en la composición de la orina, existen naturales en la sangr®;̂  
sin embargo, no es así. Examinando más atentamente 
cuestión, no se tarda en comjirendcr que la secreción 
na no consiste solamente en el paso directo de los
de la sangre al it aves de las glándulas renales; durante
paso se verifican verdaderas reacciones químicas; así 
en los carnívoros se pone en libertad el ácido úrico de 
tos contenidos en In sangre, los fosfatos alcalinos y térrí̂
neutros, ó aun básico.s, pasan al estado de fosfatos

w palabra, por la intervención nerviosa un líquido a*eii una palabra, por 
no d<á lugar á una secreción áciila.

En las secreciones propiamente dichas, es decir, 
meiUicias, en la de la bilis, por ejemplo, es mucho mayor 
rencia química entre el líquido del aparato secretorio y el s fe
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gado: además, de losfendmenos químicos indicados, severifican 
otros de un drden puramente fisiológico, que se desarrollan bajo 
la in fluencia de ciertos fermentos digestivos, si bien las funciones 
elaboradoras que las glándulas obligan á liaeer á las materias 
orgánicas de la sangro para adaptaras á la acción fisioló­
gica, no son en realidad sino metamórfosis digestivas especiales: 
esto es lo que esperamos demostrar algún dia.

Nuestras investigaciones sobre la inlliiencia del sistema 
nervioso en las secreciones que acabamos de mencionar, nos 
nan conducido jí considerar la afección diabiUica bajo un nue­
vo punto do vista.

Hasta ahora habíamos creído que la diabetes sacarina ló 
elucosuria, ora debida únicamente á una falta de alcalinidad su- 
hcienie de la sangre, que hacia imposible la destrucción com­
pleta de la glucosa en la economía animai; hoy, aun persis­
tiendo en creer que únicamente por la intervención de los álca­
lis de la sangre, la glucosa y sus congéneres se descomponen, 
oxidan, queman y se hacen verdaderos elementos caloríficos, 
opimon que procede de dos autoridades científicas {Lehmann 
y LioDig), creemos que la causa primera déla glucosuria no 
reside por completo en una composición anormal de la san- 
gre, sino en una afección esencialmente nerviosa, como lo croe 

solo que nuestra opinión difiere de la de 
este sabio, en que para nosotros la afección nerviosa no está 
limitada al neumo-gástrico, sino que es una neurosis general, 
na diabetes es, pues, una neuropatía crónica, que afecta á to­
aos los nervios que presiden á las secreciones.

sta teoría, ademásde esplicar las perturbaciones profun- 
uas que esperimentan los diabéticos en todas las secreciones y 
aparatos, permitirá nn dia, y asi lo esperamos, conciliar las di- 
versas teorías de la diabetes jiropuestas sucesivamente, v pre-

r mejor las bases del tratamiento racional contra es t̂a in­
sidiosa enfermedad.

Hace 20 años, que fundándonos en investigaciones relativas 
la glucosuria, establecimos en principio, que esta afección de- 

ser iníinifamcnle más frecuente que lo que se creía, v la 
penencia clínica así lo lia demostrado: nos apoyábamos en

alcalinidad de la sangre era 
Ida únicamente á un régimen muy animalizado, cuvo resulta- 

0 era originar écidos, y por lo tanto disminuir la alcalinidad 
ndm hoy nos parece evidente que este último fe-

nono so refiere á trastornos nerviosos que tienen las mismas 
mentabT  ̂ que hacen cada dia más frecuentes las afeccioiios

la  I t i p c r i r o í i a  d e  In s  a i i i l ^ d a l e s  e n  r e in e io i i  
c o n  l a  Kitlud d e  lo s  niñoH.

p presentada á la i.\cademia de ciencias de
j Ch.íxipouillon indícala Infinencia de esta de- 

"R'dad en ol desarrollo y la salud de los niños, 
imnn I tradición, en la mayor parte de las familias, dar poca 
niño/ r  R la hipertrofia crónica de las amígdalas en los 
nao ' 1 indiferencia es tanto más sorprendente, cuanto 
¿Q. jos advierte repetidas veces que esta deformidad puede 
aun 8 RRa causa permanente de incomodidades, malestar y 
lo á I ^R '̂^ntos crueles; yo añado que puede sor un obslácn- 
gf„ I ^''olnciou de las constituciones mejor preparadas. En 
5ij ^^ando las tonsilas han adquirido un volúmea eon- 
jjji nnipujím liácia ade!ant«i é inmovilizan el velo del pa- 
lUeno ^ ^  campanilla, habitnalmente deformo; tapan más ó 
luj ® completamente el ori.icio posterior de las fosas nasa- 
Puntn̂ u RPí̂ oxiinan algunas veces á Is línea media, hasta el 
Pernor> e ‘-■'asformar el orificio gutural en una simple fisura 
el Estos cambios de relaciones anatómicas alteran

la voz y producen una dificultad estremada en los 
la deglución: durante el sueño la respiración 

ordin/° ®st̂ ''íOí*es, ó un ronquido insoportable; la boca está 
wnamonte seca y el aliento es fétido.

cioii cr 1 Eustaquio participa casi siempre de la irrita-
cosj filie ha invadido las amígdalas; su membrana mu- 

pone turgente v ocasiona una sordera más ó 
pronunciada.

vías con estrechez del orificio gutural de las
i u n i e q : o s  un accidente de otra importancia. El efecto 
iacanifi resulta, es una disminución proporcional en 
plio y “ oe aire inspirado; el murmullo vesicular no es ám- 
reduX más que en el vértice del pulmón. Cierta

ol campo de la respiración no es absolutamente 
(jue 1 ^inlc con la vida: jiero está fuera de duda también 
hace i,^osp iracíon  insuficiente perjudica á la hematosis, 
rece h exudación de los glóbulos sanguíneos, favo-
cion iÍA I disminuye el calor animal, y altera la clabora- 

0 tos materiales nutritivos.

Con el tiempo, la hipertrofia crónica de las amígdalas pro­
duce una deformidad particular del tórax, que D ü p u v t r e n  des­
cribió el primero en 1S28.

Pudiendo pues la hipertrofia indurada de las amígdalas ser 
perjudicial á la salud y á la prosperidad física del niño, im­
porta remediarla por los medios más seguros.

Cuando se han empleado inútilmente todos los recursos de 
la materia médica, si se trata de una amigdalitis rebelde, hay 
que recurrir á la ablación de las glándulas, que no debe dife­
rirse, porque si se contemporiza, la constitución se deteriora y 
su restauración so hace cada vez más difícil.

Tan pronto como una ó las dos amígdalas han sido estir- 
padas, el niño respira con una facilidad y satisfacción ma­
nifiestas, ol pulmón se dilata v todo cambia do aspecto en 
los movimientos vitales del organismo.

(Ze S c a lp e l . )____
C o u s ld e r a c io n c s  sobrn  e l  d e s i ir ro llo  d e l o p i t e -

l io n ia .
El Sr. CiiarsTOT, á propósito de un caso notable de poli- 

adenoma'sudoríparo, que ha observado en • el Uotel-Diou de 
Lyon, hace algunas reflexiones sobre el modo de desarrollarse el 
epitelioma, consi lerado en sus relaciones con el adenoma, que 
no dejan de ser importantes.

Diviie_ el epitelioma en tres períodos. El primero, ó 
período hipertrófico, está caracterizado por la hipertrofia de 
los órganos_ glandulares: En el segundo período ó hiperplá- 
sico, el tejido glandular comienza á ser jirofundamente mo­
dificado en su naturaleza.

El tipo primitivo domina aun, pero ya los tubos secreto­
rios se apartan mucho del estado normal; se desorrollan desme­
suradamente; sus paredes se distienden por trozos y forman 
divertículos, ampollas, varicosida les llenas de epíteHum ; en 
otros iiuntos, la pared muy distendida, se hunde, y su conte­
nido forma hernia hácia afuera; continúa la proliferación libre­
mente á espensas de los elencntos laminosos que se encuen­
tran en su inmediación. Las varicosidades, las ampollas, las ele­
vaciones de los tubos glandulares concluyen por separarse de 
estas últimas; la pared que los unía, se rompe por los esfuer­
zos continuos de los elementos epiteliales, cuya actividad proK- 
fera aumenta sin cesar su número: no se encuentran enton­
ces más que restos de canalitos, tronquitos irregulares, es­
pecies de fondos *dc saco deformes, resultado del aislamiento 
de las varicosida'les de los tubos. Aquí y allí se encuentran 
masas de epitelium de poca estensien. desprovistas de toda 
cubierta laminosa, y pudiendo esteuderse sin dificultad. Des­
pués, todos estos elementos glandulares alterados, segmentos 
de tubos, ampollas y elevaciones glandulares, mamelones epi­
teliales de los canalitos, son otros tantos centros activos de 
liiperplasla epitelial. Poco á poco desaparece todo lo que re­
cordaba la forma glandular; los elementos laminosos, intra é 
interglandulares, á su vez invadidos, se atrofian y desaparecen 
progresivamente, y como resultado final, no queda otra cosa 
que masas más ó menos irregulares de elementos opitelialos. 
El mal está entonces en su tercero y último período, ó en el 
francamente epitelial.

[Journal de medecine de Lyon. )

PA RTE OFICIAL-
S i U i n  i »  n K  1.4 4 K M 4 D 4 .

REAlBS órdenes.
20 de agosto. Concediendo dos mese.s de licencia al se» 

gunilo ayudante del cuerpo de Sanidad militar de la a r­
mada, D. Francisco Feral y Mateos.

Id. id. Id. al primer ayudante de id., D. Angel Blanco 
y  R í o s .

VARIEDADES
Reseña biblio-Mográfica relatina á Valles de CovarruMas, 

por el doctor Úllersperger ide Munich), Memoria premia­
da por la Real Academia ae Medicina de Madrid.

(Continuación.) (1),
El 20 de setiembre de i863 dió España una prueba de 

que sabe honrar sus celebridades y perpetuar su merao-

(1) V éase  e l num ero G6l>.
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ria. En este dia se verificó en Alcalá de llenares la inau­
guración de la lápida colocada en la casa donde vivió 
Valles.

Una comisión acadéiuíoa, nombrada con este objeto, y 
dipulaciones que se trasladaron espresamente desrle Ma­
drid, compuestas Je profesores de la facultad de medicina 
de dicha capital, médicos de cámara, vocales del Consejo 
de Sanidad, individuos de los cuerpos de Sanidad militar 
y de la armada, de varias academias, redactores de perió­
dicos, no pocas autoridades y personas que representaban 
las sumidades del saber luiinano, dieron á esta solemnidad 
estraordinaria un esplendor particular.

La inscripción gravada en la piedra monumental es la
siguiente:

«Enesta casa, de su propiedad, vivió el insigne doctor 
y catedrático médico del rey D. l'elipe II. D. Francisco Va­
lles, de Covarrubias, á quien sus contemporáneos llama­
ron el Divina ,y el Hipócrates español las generaciones 
que le siguieron.»

La Real Academia de medicina de Madrid le dedica 
este recuerdo. Año de 1862.

La magnánima Reina de España, queriendo también re ­
cordar los laureles debidos á la memoria del digno hijo 
natural de aquella nación, mandó que se colocara á sus 
espensas el busto de Valles en el salón de sesiones de la 
Real Academia de medicina de Madrid.

Un discurso pronunciado por el presidente Mendez Al­
varo (1), ypoesías apologéticas de D. Carlos Meslre y Mar­
zal y D. Emilio Nieto Perez, contribuyeron asimismo á la 
solemnidad de este acto,

Por nuestra parlo, nos complacemos en concurrir con 
nuestros sinceros homenajes á prestar el debido tributo á 
los manes Je una rara personalidad, que supo fundarse á 
sí misma un monumento aere et lapide perennius on 
sus obras literarias. Y con esto dejaremos los resíduo.s 
mortales de Valles, ornados y c olmadosde gloria humana, 
á fin de pasar al Valles espiritua 1. Conmovido nuestro áni­
mo por tan sublime modelo confraternal, invocamos la 
memoria de esta ilustración de Castilla, para que deje lle­
gar á nosotros una chispa de su ingenio, inspirándonos 
con su fuego la luz tic la ciencia, tan necesaria para el 
bosquejo que nos hemos propuesto trazar.

COMO AUTOR.

Valles escribió en la lengua de lo.s .sábio.s, esto es, en 
la clásica latina (2), y sus escritos fueron comentarios so­
bre las obras c!á sicas de los dos médicos más insigne.s de 
la antigüedad griega. Hallábase, pues, muy versado en 
e.sta.s líos lenguas, ciíno lo prueba ol haber sillo ellas el 
objeto de to la .su aolivi 11 1 l.lerari;».

El único libro que escribió en su lengua ualiva, estaba 
especialmente destinado á los farmacéuticos, a quienes se 
sabe que no era siivup re muy familiar la lengua dcl anti­
guo Lacio.

Examinando en general las producciones literarias de 
Valles, se obtiene la convicción Je que:

1.0 Su objeto principal fue cultivar, profosar y propa­
gar, la medicina práctica déla  escuela hipocrátiea y ga­
lénica.

2.0 Tola su ílodrina profesoral se liallaba fundada 
«n esta base. El célebre catedrático de la universidad de 
Alcalá de llenares establece sus propias lecciones orales 
sobre la ob.servaoion de la naluraleza, á la cabecera <le los

(1) E ste  busto, colocflíl'i en un pedestal de m árm ol, rm; inanilnd o 
e jecu ta r á I). Sabino M edina. Véo.'e Ei. Sir.u» 'li-D iro , nüm . .‘i08 . 27 de
selieml>re de 1863, p. 618.

(2) E scepluando una sola obra.

enfermos, sin perderse en sutiles especulaciones escolás­
ticas (1). Hállase acrediUdo en todas sus obras este ca­
rácter general de su enseñanza pública.

3.0 Sus escritos han prestado grandes servicios, uü 
solo á la medicina española contemporánea, sino ú una 
posteridad muy remota sobreviviendo á los siglos.

Valles vinoá apoyar el galouismo en un tiempo en que 
la escuela de Mompeíler había amenazado ya el principio 
(le la doctrina fundamental (le la antigua patología de Aris­
tóteles y de Galeno, á saber; la teoría de la putrefacción, 
sustituyéndole la doctrina de la fermentación.

No faltaban comentar ios de Hipócrates ni de Galeno, y 
sin embargo, Valles ocupa un prodigioso lugar, no solo 
entre los comentadores, sino entre ios comentadores com­
patriotas, como Alonso López (2) y Luis Lera u.s. Figura por 
consiguiente, y con razón, entre los fundadores de laoii- 
tigua literatura clásica. Caracteriza sus trabajos la cir­
cunstancia de no haber perdido el tiempo en sutilizar las 
interpretaciones etimológicas de las palabras ó de los 
testos griegos; haber e vitado por consiguiente el fastidio é 
la impaciencia de sus lectores, y haber ido derecho al obje­
to esencial y práctico. He esta manera ha contribuido niu- 
cho á hacer revivir la afición á la medicina griega, al liipo- 
cratiomo y al galenismo , oponiéndose á las intrusiones 
de los arabistas, y mitigando el arabismo en términos que
nó hiciera degenerar al grecismo médico.

El galenismo ha venido á arrum arse, ha sucumbido 
ante los irresistiblespro gresos de las ciencias naturales y 
médicas, participando de la suerte de otros muchos siste­
mas posteriores á él, n o sin dejar huellas profundas de su 
existencia. Empero, es lo cierto que en ninguna épocai 
fase histórica de la medicina se han negado las grandes 
ventajas científicas de los escritos liipocráticosy galéni­
cos, los cuales han conservado hasta hoy su valor clásicOi 
su autoridad científica y literaria. Valles ha contribuido 
mucho á hac er resallar este mérito desde su tiempo basls 
nuestros dias.

Esta nos parece la ocasión más oportuna de conside­
rar. cómo ha sido ap reciado Valles por las diversas nacio* 
lies Portugal, Francia, Italia y sobre todo Alemania (3))! 
qué iníluem’ia han ejercido sus escritos en los demás pli­
ses. A nuestro modo de ver, no solofué uncoiiieutador asi­
duo ó ingenioso de las obras hipocráticas y galénicas, 
(pie. según queda indicado, vino á ser el más poderos 
apoyo del giileni smo, de manera que hizo revivir esta teo­
ría en lo» siglos que le sucedieron. Sus bases fuiidarDCi'̂  ̂
'es fueron iaobservacion de ia naturaleza, alirinada y cü®' 
probada por la cspericncia clínica. Ellas le guiaron coioo 
catedrático, como sábio escritor y cuino clínico, coiistiio- 
yendü ios rasgos característicos de su actividad duran** 
su Vida, Pero también trabajó para el porvenir, ele lo CU» 
nos ocuparemos más especialmente al tratar de sus co­
mentarios.

{Se coníinuaráj.

MEMO SUA SOnTE OONTENIUS KST. (4)
II.

Decíamos en nuestro articulo anterior, que ning'**’® 
está contento con su suerte, v lo intentamos deroostfi”’'

lli .liinoíQÍi'imcs i n  omnía G a U n i O p e r a .  C a e s a r - A u g u s t .  IaC3, 2 .'W"'''' 
11)62 w í  ,°.

i2) Iliib ieiolo 8Íüo u i  todo tiemjiü la lengua latina  fam iliar á lo| 
bioá lie lo.io? los pueblos eu llos, esi.usjido e^ decir que en 

'chü.< jiaises se tradu jeron  las obras de V a lles  á su s  respectivos id'
(3) E ste  fuá un cargo que le h icieron  algunos de sus compo**''
(4i ^  ¿ase el n.* 662.
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observa entre las diferentes clases que hoy como siempre 
constiluyen la sociedad. Terminamos por Qn, el artículo 
¡Dlerrogándoaosen esta forma: de todas las indicadas cla­
ses, ¿cuál de ellas es la que con más fundado motivo, la 
que con más razón puede lamentarse? ¿será, deciamos, la 
do los médicos? Creemos que sí; y vamos pronto á verlo.

¿Quién es el médico? El médico es un sér que principia 
por pasar sus mejores años, el mejor período de la vida, 
dedicado á largos estudios y penosas vigilias: que termina­
da su carrera, sigue' en sus tareas, haciendo su solemne y 
pública profesión en la ciencia; jurando no pertenecer á 
si mismo; demostrándolo con una interminable serie de 
hechos de abnegación, en ocasiones hasta superiores al 
hombre que no se sienta animado por una inspiración di­
vina; que su atmósfera, en fin, es la del dolor y la de los 
lamentos, la de los ayes y las miserias; acabando su. feliz  
peregrinación, saboreando la quinta esencia de la ingrali- 
luíi y los placeres de una vejez prematura, periodos aban­
donada. Este es el médico.

Si solo escribiésemos para vosotros, compañeros, se­
guramente que no insistiriamos tan tenazmente en nuestro 
tema; porque demasiado sabéis que nada se dice que no 
sea una tr'isle realidad; porque diariamente, á cada iiistan- 
le, pasais por esos continuos trabajos, cuya índole espe­
cial tan pronto encanece, melancolizando el alma y ago- 
viaiiciü la organización más fuerte; porque Inmedialamen- 
le recordareis esas diarias y privadas espansiones de 
vuestro triste y trabajado espíritu, que silenciosamente, 
en el hogar doméstico, y alentados con las cariñosas mi­
radas de vuestros compañeros en el sufrir, pronto os per­
suadirán que la pintura, aunque tosca, es verídica y fiel 
en todos sus detalles; porque, finalmente, apenas latirá 
dos veces vuestro corazón, que no sea para volar á enta­
blar y sostener esa lucha, puede decirse que titánica, con 
Ira el innumerable cúmulo de causas de destrucción como 
el hombre rodean, destruyéndolas, cua ndo esto es posible, 
y siempre llevándole el consueto que tanto necesita. Em­
pero escribimos más principalmente para los no médicos, 
pura los que [ingratos! desconocen y niegan nuestros p e ­
nosos trabajos y las amarguras que en ellos saboreamos, 
por estos, pues, descenderemos á detalles, aunque per­
suadidos de que nuestro empeño no logrará modificar el 
concepto público que del módico se tiene formado, sir- 
'̂ loiido úalcamonle quizá para reunir y compendiar una 
''fiz más nuestros lamentos.

El que se siente con condiciones físico-intelectuales y 
enn vocación bastante para ser médico, porquecierlamen- 
® tiene que ser tan sincera y decid ida como la de los que 
abrazan los tres votos de pobreza, obediencia y castidad, 
'nicia su noviciado con tareas y estudios, que á su ari- 

reúnen una atmósfera emponzoñad,! y mefítica, sus- 
•^cptibledeser causa de que no pocos prueben y sellen su 
P‘‘ofcsion de fé con una prem atura muerte. De esto po- 
'íremos evocar repelidos ejemplos de todas épocas; y to- 
3̂vía atormenta nuestra alma el recuerdo de los aprove­

chados y pundonorosos alumnos ürliaga, Quintero, Villa. 
Eübian, García Acimonte y muchos m is que omitimos, 
PPes víctiiuas do su deber y amor á la ciencia, á ella sa- 

su loun  i ja  ventu 1, muriendo cual verdaderos 
'Mártires de la humanidad . Y tú, sociedad, ¿qué recompen­
sas has concedido á semejante heroicidad? ¿Cabe en lo hu- 
íBaao miyor sacrificio y abnegación ? ¿ Para cuándo
Aguardas tus aplausos, ya que no tus leso ros? [Ay! ¡Cuán 
P‘̂ '^'>agraboiIaeresl ¡qué m ^ziun im eule  correspondes 
J esos actos sublimes q u e  dejamos co nsignados! El médi- 

jamás huye el cuerpo á sus enemigos, la pesie y las en­

fermedades, no: los combate cara á cara, por más que en 
muchas ocasiones so vea precisado á sucumbir ante sus 
devastadores é insidiosos contrarios. Tal sucedió á los 
queridos y malogra.los jóvenes que recordamos anterior­
mente, los que despreciando los riesgos que se corren en 
la mansión del dolor, tranquilos y serenos, bajaron al se­
pulcro en aras de Jos pobres enfermos.

Démos por supuesto que el que emprende el largo y 
penoso estudio de la medicina, logra al fin tocar el térmi­
no deseadoy feliz desús aspiraciones; concedamos que en 
vez del título, no encuentre una muerte causada por una 
envenenada atmósfera; y aun entonces, en el apogeo de las 
ilusiones y esperanzas, veremos al ya médico inaugurar 
u nueva vi la con el absoluto y espontáneo sacrificio que 

sse vé obligado á hacer de sus deseos, de sus pasiones, de 
sus intereses, de su vida misma, siendo así únicamente 
como llena su deber, como su importantísima misión será 
cumplida. Ya iremos desarrollando nuestro pensamiento, 
y tal vez le demos término en el siguiente arlículo.—Pas- 
trana, 23 de setiembre de 18fJ6.

J u a n  N e p o u ü c e n o  M a r t í n e z .

V i a j e  c i ExNT í f i c o  y  r e c r e a t i v o , á  F r a n c i a , B é l g i c a , H o ­

l a n d a  Y A l e m a n i a  e n  l o s  m e s e s  d e  j u l i o , a g o s t o  v

■SETIEMBRE DE 186o; POR E L  DOCTOR A U R ELIA N O  

MAESTRE DE S aN JU AN , CATEDRÁTICO DE ANA­

TOMÍA EN LA U n i v e r s i d a d  d e  G r a n a d a .

Carta oclava.
ü l r e c h t .— Aspecto d e e s t a i i u h i d . - S u  h is to r ia .— H om bres no tables que 

ha p roduc ido .— Su c a ted ra l ó D o m k e rk .— S u  to rre , a is la d a  del res lo 
del edificio .— P anoram a desde la  m ism a l i r r e .— San l 'e d r o . - S a n  
Ju a n . — Iglesia  cató lica de S an  A g u s t ín . - S a n ta  l íe r lru d is ,  donde se 
reuuen  los ja n s e n is ta s .— U n iv e r s id a d .-S u s  c á te d ra s , sa lón  de actos, 
«ala de d ise c d o n , lab o ra to rio  qu ím ico , D epartam ento  de p re p a ra ­
ciones a n a tó m ic a s .- .M i co n feren c ia  con el p rofesor I l a r t m g . - M u ­
seo anatóm ico do B leu la n d .— G ab ine te  de zoo log ía .- h á le d ra  de c ien ­
cias n a tu ra lo s .-C a te d rá l ic o s  de la  facu ltad  de m e d in n a .i - l lo s p i la l  
ofi.ólinico — Mi conferencia  con e l profe.sor D o n d e rs .— H osp ita l de 
D io s .-C o le c c io n e s  del D r. S c h ro e d e r-V a n -d e l-K o lL -G a b in e te  de
a g r ic u ltu ra ._ 1.a prisión  c e lu la r .— H otel de V i l le .— C asa del P a p a .—
J a rd ín  B otánico-zoológico.— P asco  M aliebaan .

[Conclusión.) (1)
En el momento de concluir mi visita á las cátedras de 

anatomía normal y patológica y fisiología, se preparaba 
el conserje á enseñarme los museos anatomo-patológicos y 
el de zoología, cuando se me ocurrió preguntanle por el 
profesor Harting, dol cual me habían hablado en Am ster- 
dain como el más distinguido micrógrafo de la Holan­
da; y inanifeslándoine el conserje que vivia en el edificio 
contiguo á la universidad, estando la puerta de su casa en 
un ángulo de la galería de entrada de este establecimien­

to, le hize me acoinpuñ.ira. En efecto, m e anuncié al 
citado profesor como caledráti co de analomia en España 
que deseaba cononocerlo personalmente, y me hicieron 
entrar en su laboratorio, en donde se encontra ban dos de 
sus discípulos, ocupados en llevar á cabo fotografías mi­
croscópicas. Permanecí allí un ralo revistando infinidad 
de microscopios de varias formas, que sobro unas mesas 
se encontraban, basta la llegada del referido doctor. Ha­
biéndole manifestado mis deseos, me contestó en francés 
tenia una sin.gular satisfacción en ofrccérse me, y después 
de .'arias preguntas sobre la enseñanza aii atómica en 
España, satisfizo de una manera en eslremo amable 
cuantas vo le dirijí. Me enseñó diversos microscópio.s 
Ijaciéndoine ver las ventajas de los que usaba general­
mente, entre los qué se hallah.an de Harnach, do 0'«nr¡aii-

(!) V éase el níim. lifií.
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ser, de Arturo CUevalier y deBenedek, de Berlín; me hizo 
ver los aparatos de que se valia para las inyecciones 
microscópicas: me indicó la composición de varias mez­
clas para estas mismas inyecciones, y abriendo un ar­
mario que tenia lleno de grandes cajas, divididas en com­
partimientos y ocupados estos por preparados microscó­
picos en número de varios miles, me interrogó sobre que 
era loque deseaba ver de histología humana y compa­
rada: riquísimas y preciosas inyecciones de la mucosa 
intestinal, de la coroides, del iris y procesos ciliares, 
las glándulas intestinales, el tejido renal y hepático, el 
de las arterias y la retina humana, fueron objeto de mi 
curiosidad y admiración.

No quedó en lo dicho la suma amabilidad del sabio 
profesor Hasting, sino que se brindó á acompañarme á 
los museos anatómicos y de ciencias naturales, cuyo ofre­
cimiento acepté gustosísimo por gozar mas tiempo de la 
compañía de tan ilustre catedrático. En efecto, volví á 
entrar en la universidad, y después de pasar revis­
ta á varios armarios que en la galería de entrada al 
establecimiento están colocados (que vi antes de paso), 
y que encierran colecciones botánicas, mineralógicas y 
paleontológicas, nos dirigimos al Museo anatómico titula­
do de Bleulandy por haber sido este sabio el que lo creó, 
estando situado en el piso bajo donde dije se hallaban 
las cátedras médicas. En la sala, á cuya mano izquierda 
se encuentra la puerta del referido Museo, y á los lados 
de la misma, hay armarios ocupados por tumores, espe­
cialmente cancerosos, estirpados en las clínicas del hos­
pital, y por inlinidad de notabilísimas piezas patológicas 
(en maceracion) referentes á los aparatos respiratorio y 
digestivo, y sistema circulatorio: sobre los mismos arma­
rios se ven en grandes vasijas de cristal y dentro de lí­
quidos conservadores, varias cabezas humanas de diver­
sas razas.

Entré á continuación en el Museo, y en su primera sala, 
bastante eStensa cuyas paredes se hallan revestidas de ar­
marios, que contienen multitud de preciosos objetos de 
anatomía, entre los que figuran: una completa colección de 
ovologia humana y comparada; placentas primorosamente 
inyectadas; una rica série de preparaciones de osteoge- 
nia; muchos cráneos de razas, y esqueletos armados; un 
sorprendente ejemplar de espina ventosa de la estremidad 
superior de ia tibia; encéfalos humanos y de las princi­
pales especies animales; preciosas piezas sobre los senti­
dos descollando do las mismas las lindas inyecciones del 
dermis y membranas oculares; así como multitud de 
preparaciones, por desecación las unas y maceracion las 
otras, del centro circulatorio, de arterias y vasos linfá­
ticos, del pulmón, del tubo digestivo, y una estátua anató­
mica artificial en ia que se estudia especialmente el apa­
rato genital.

En el centro del mismo salón, y en dos líneas, se en­
cuentra, ora en pequeños armarios en plano inclinado, 6 
bien ai aire libre, esqueletos humanos de razas, varios 
patológicos, y el de un loco, entre cuyas manos se vé la 
cadena que rompió cuando vivía; muchos cráneos huma­
nos y vários de irracionales; colección completa de los 
sistemas arterial, venoso y linfático, preparados por de­
secación, y algunas artificiales de la misma sección ana­
tómica; el oido humano representado en ¡grandes piezas, 
debidas al Dr. Vasseur, de París; estómagos (desecados) de 
multitud do animales; colección ovológica artificial; encé­
falos do cera y pasta; apaiato digestivo de una inmensa 
boa; y esqueleto de vaca y caballo. La sala segunda, 
más pequeña que la primera, presenta igual disposición,

y en los armarios que visten sus paredes se ostenta ual 
numerosa colección de huesos patológicos, y seis esqQ(-| 
lelos humanos (armados) de hidrocefáiieos, de los cualal 
son enormes especialmente dos, que corresponden, el uiitl 
á un jóvén de la años, y el otro á un niño de 10; así mis­
mo se vén vários esqueletos de rumiantes, también hidro-| 
cefálicos; machísimas piezas patológicas conservadas porj 
maceracion y pertenecientes al corazón, aparato digestifll 
y sistema glandular; y una estremidad torácica izqu¡er(ij| 
afectada de rupia, y por último, rica y abundante colec­
ción teratológica. En q\ centro se observan: un ejemplarl 
que representa los destrozos producidos por una máquim 
sobre una de las estremidades torácicas de un obrero; te­
ratología comparada; cálculos urinarios, entre los que sí 
ven algunos enormes; aparato urinario por desecación; 
ejemplares de hipertrofia del corazón y dilataciones coa* 
siderables de la aorta; lesiones del tubo digestivo ydd 
aparato respiratorio; cerebros artificiales, y un cráneo coa 
un exostosis ósteo-cartilaginoso del volumen de dos na* 
raujas, que comprende la mitad izquierda del cuerpoí[ 
parte de la rama del maxilar inferior.

Durante la inspección de esteprecioso museo, que res­
pira por do quier la más exacta pulcritud, tanto en el lo-| 
cal como en la conservación de los objetos que encierra, 
llamó mi curiosidad varias veces el Dr. llarting hácia los I 
casos más notables, que sacó de los armarios para que lî  | 
viese en mi mano, manifestándome á la vez particularida­
des muy curiosas de los mismos, é indicándome los aute-| 
res de diversas preparaciones de las que sobresalian par­
ticularmente. En seguida me condujo al QaUnete de 
logia, á el cual se sube por una escalera bastante piiH' 
que se encuentra á la izquierda en la primera galería di I 
la Universidad, en donde os dije que había varias colee-1 
clones botánicas y mineralógicas colocadas en altos ar-| 
marios. Encuéntrase por consiguiente en el piso princi­
pal del edificio, y esmuy rico en ejemplares, tanto de ver­
tebrados, ora en esqueleto ó bien con su piel, coraod® 
invertebrados, muchos de los cuales se encuentran 
líquidos conservadores. La mayor parte de los ejemplares 
han sido preparados por el profesor Hartlng, el cual llacoé 
mi atención sobre vários peces cartilaginosos que tenia* 
la vista, haciéndome esposicion circunstanciada de sus 
teorías sobre la cartilaginificacion y osificación. IlabiéO' 
dolé interrogado acerca del líquido en el seno del cuaU* 
conservan ejemplares tan sumamente delicados y traspa* 
rentes, me dijo hallarse compuesto de una mezcla de sal 
marina, alumbre y sublimado corrosivo en cortas can­
tidades.

Luego que hubimos recorrido detenidamente todod 
museo, me condujo al local de su cátedra, la cual es bas­
tante espaciosa: delante de su sillón se encuentra un es­
pecie de mostrador, que le separa del resto de la cátedra, J 
el que tiene vários cajones, que se abren hacia afuera, í 
que ocupan vaciados en yeso de impresiones de animales 
antidiluvianos,y cuyos cajones quedando abiertos, presen­
tan ampliamente al alumno el modelo que puede perfecta" 
mente estudiar, sin que se deteriore, ni escite el Inconve­
niente deladifícil traslación de un punto á otro. Tcrminail* 
la visita al Museo zoológico y local déla cátedra, volvimos* 
la casa delDr. llarting, en donde después de cambiar tar­
jeta, me despedí de este sabio, llevando recuerdos impe' 
recederos de su eslremada bondad.

Antes de abandonar dermitivamonte la Universidad eo 
donde brillaron en tiempos anteriores Cristiano ,Beruardi' 
no Albín US, Juan Conrado, Barchusen. Y de Dieinerbrocckp 
J. D. llahn, J. Alunnicketc. como catedráíicosdemedicio^’
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tomé nota de su profesorado actual, que lo forman: Kaster, 
de Anatomía descriptiva, quirúrgica y patológica; Donders 
de fisiología, histología y oftalmología; de física aplí­
cala ála medicina; Mulder, de química y aiicílisis; Harting, 
de zoología; do patología médica y clínica do enfer-
medatles internas y partos; Brondgeest, de patología ge­
neral, materia médica y medicina legal; y Qondoers^f^e 
patología quirúrgica, operaciones y clínicas esterna y of- 
lalmológioa. A pesar de ser época de vacaciones, la mayor 
parle de estos sabios médicos concurren á sus laboratorios 
ycliüieas.

El hospital oftálmico ocupó en seguida mi curiosidad 
científica: este edificio no es grande, sus salas son peque­
ñas y el número total de sus enfermos no llega á cincuen­
ta; á la izquierda del vestíbulo se encuentra la sala 
deconsulla pública y el gabinete de reconocimiento con 
el oflalmoscopio; así como en otra pieza bastante estensa 
Kn precioso museo de anatomía patológica del órgano de 
la Vision, en el que se ven además muchos cuadros de 
gran tamaño, que representan las lesiones retinianas y 
coroideas, reveladas por el oftalmoscopio. En la sala de 
operaciones, perfectamente iluminada, se halla un com­
pletísimo arsenal de cuantos instrumentos se conocen 
uliles en la práctica de la cirujía ocular. El director de 
oste establecimiento, es el profesor Donders, persona 
en estremo amable, que me acompañó en la visita del edi­
ficio, mostrándome los enfermos más notables que á la 
sazón se encontraban bajo sus prescripciones; entre es­
tos vi varios glaucoraatosos operados por la iridectomia; 
otros enfermos de catarata; un niño de ocho meses, con 
'ina catarata doble congénita, á quien estaban acostum­
brando á fijar el globo del ojo por medio del speculum, 
para proceder dentro de algunos dias á la operación; 
otros con coroiditis, retinitis pigmentarias, iritis, etc., los 
cuales se servían de una especie de visera de paja en 
forma de pantalla, para librar al órgano visual de la ac- 
oion directa de la luz, etc., etc.; el citado profesor me ma­
nifestó que la consulta pública era numerosa, y que en 
olla se presentaban diariamente casos notabilísimos, que 
aprovechaban los alumnos de la facultad. Los enfermos 
se hallan en este hospital perfectamente tratados, y sus 
Condiciones de limpieza y ventilación no dejan nada que 
fiesear. Concluida mi visita y antes de marchar de este 
establecimiento, se me invitó á inscribir mi nombre en 
el libro de los doctores estranjeros que á él concurren, lo 
®oal hice, dando á la vez ias gracias al sabio catedrático 
•*0fisiología y distinguido oftalmologista, Sr. Donders, por

estremada finura y amabilidad.
_ El hospital de Dios, es otro de los establecimientos be- 

'’̂ eficos notables de esta ciudad; forma un grandioso y 
’̂ aslo edificio do moderna y suntuosa construcción; tiene 
Ices pisos, sus salas son preciosas y en várias de ellas se 
Cficueutran los enfermos, tanto de medicina como de ci- 
cujia, que visitan los catedráticos déla Facultad y en don- 
fiedáu la enseñanza pnictica; en un departamento espe- 

están colocadas las enfermerías de mujeres y niños, y 
Salas de obstetricia; el lavadero, el anfiteatro de autop- 

®'̂ s, depósito de cadáveres y locales para las lecciones 
clínicas y operaciones, reúnen todos los requisitos nece- 
sariosy están perfectamente dispuestos; el arsenal quirúr- 

es completo, tiene un local á propósito para las obser- 
vaciones microscópicas, á las que se rinde un justo tributo 
P'̂ r todos los profesores; el aseo de to.lo el edificio es es- 
'^®cadísimo, y la asistencia de los 260 enfermos que ahora 
®Xisien en el estabieciinieulo es esmerada; por consíguien-

claso y digno del nombre de la Escuela médica de Utred;^^ \
Deseando ver las selectas colecciones micrograficas (q i^  \  7^
habla leído en varios tratados histológicos) del Dr. Sclir 
dervan-del-!Cülí, hice me acompañase el com isionair.-. ^
casa de dicho profesor, en donde nos manifestó una s e - \ ^ ^  
ñora que el micrógrafo referido había muerto bacía unos 
siete meses, y que su colección había sido voudida á un es- 
tranjero; este desagradable incidente me privó de estudiar 
una de las colecciones más célebres de la ciencia histo­
lógica.

Desde la casa del doctor que antes os he citado, mar­
ché: al gabinete de agricullttra, en donde admiré la riquí­
sima colección que encierra de toda clase de modelos que 
á horticultura, ganadería, agricultura, etc. correspon­
den, formando un todo interesante en estremo para el 
labrador; á la prisión celular, bello edificio moderno, en 
donde se puede estudiar perfectamente este sistema de 
reclusión; á el Hotel de ville, cuya fachada es bastante 
elegante, y su interior notable por la colección de cuadros, 
que, aunque no en gran número, son de buenos autores, 
descollandoentre todos una virjen de J. Scborel; así mis­
mo se venen pequeñas salas multitud de dibujos, meda­
llas, modelos de edificios públicos y poblaciones marí­
timas; las llaves de la ciudad; la mesa donde se firmó la 
célebre paz de Utrecht, y el retrato dcl Papa Adriano VI 
que nació en esta ciudad, y que hijo de un carpintero, 
llegó á Regente de España, y por último á la silla pontifi­
cia; á la Cíwa sobre el Oude-Graclit, que solo ví
por el eslerior y en donde reside actualmente e! goberna­
dor de provincia; á \o& jardines Botánico y Zoológico, ñvohos 
muy curiosos para el viajero; al famoso paseo Maliehaan 
célebre por sus seculares árboles; etc., después de todo lo 
cual consideré terminada mi misión en ütrecht, y dejando 
de visitar á Qroninga por no haber vía férrea aun á este 
punto, me dirijí por el tren correo á la famosa ciudad de 
Colonia, desde la que os volverá describir vuestro amigo 
Y cofrade
 ̂ Q.B. S. M.

Dr . Au r e l u n o  Ma estre  de S an Juan .

Ulrecli, 8 de setiembre de 1865. _____________

'  CRONICA ”
E stad o  s a n i ta r io  de  M a d r ld .-H e s d e  qne  p r ln -

ciDió octubre, el tiempo ha estado vario, ron alternativas eo los vientos 
S n  69 de segundá y tercer cuadrante, y con oscilaciones frecuentes 
Tn las columnas barométrica y termométrica. La atrmisfera despejada 
unas veces, pero las más con celages, rafagas anubarradas, y cou ten-

n'iida ha! vaciado las enfermedades reinantes, pues continúan 
lis calenturas gástricas, las intermitentes, algunas do las cuales fueron 
iorniciosas, sucumbiendo a ellas rápidamente los enfermos, los dolores 
reumáticos y nerviosos, las erupciones con ó sin liebre, los Hujos san- 
cuineos. y las irritaciones gastro-inleslinales. fambien se presenlaron 
algunos casos de Qebros cerebrales, do anginas, de erisipelas, de esto-
maiilis V de fluxiones á los oido.s. ,

i a mortandad fue en mayor número que en la ultima semana, pro­
duciéndola por lo común las enfermedades crónicas de ios órganos con­
tenidos en la cavidad del pecho y las del tubo digestivo.

á'rtiidecopncioíics m crevídíiís.—E n  rec o m p en sa
a ins Servicios, que, como vocales facultativos de. la junta provincial
A ,nidad de ena córte, é individuos da su comisión permanente de 
'^® lSd!d pública, prestaron á h  humanMad doliente dnranto 11 «I- 
salubriodu puu » r  ___ „ . í,’, ií„a mío n lnviu ii lo cnoital v vanos

te. Osle hospital puede considerarse como modelo en su

o diiraulo la misma época presinron un uesei ipou» uo ...ia i.u- 
n,i-¡on nombrada por el Fxemo, señor gobernador civil para .nspeccio- 

J íT o V iu S s  de Uobregorrio, unodo los m;is epidemiados déla provin- 
"h  V Somo<ierra, para cuyo desempeño no solo se espontanearon, sino 

I-orihieron ademas un notable informe, renunciando hasta a los 
que los hubiera ocasionado este importantísimo servicio han sido 

^ aAnr.dos con la cruz de primera clase de la Orden civil de BeneQ- 
SSÍfa luVslros apreciabies comprofesores y vocales de la Evceleniisiraa
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ju n ta  provincial rfe Sanidad de M adrid, los S re s . D. Jo sé  H odriguez Ke- 
navides y 1> Jlom ingo l’erez G allego, am bos profesores de lahenefloen- 
c ía  p rov incia l de esta  córte .

USOS oon(Ic4>ornoionesi.—l>or  lo« í5ervÍ4>i»s nr<»is-
lados en e.sla có rte  en la últim a invasión del có lera, ha sido agraciado  
ron la c ru z  de ilenen renc ia  de p rim era  clase el inspector facu lta tivo  de 
la beneficencia dom iciliaria J). Jo sé  Díaz Itenito , así como con las de 
segunda y te rcera  clase la m ayor p a rle  de los profesores propietarios 
y  suplentes del m ismo cuerpo, que estuvieron ag regados á los d istrito s.

A sim ism o, por igual motivo, ban sido agraciados con la mi«ma cruz 
de Jleneíicencia, los m édicos forenses, S res. C arnicero  y IJopiz

U U im am enle, han  sido tam bién ag raciados con la referida cruz de « e -  
ne ficeona  ño r la m ism a cau.*a, [). M ariano B enavenle . m édico de la In- 
í  y profesores del cuerpo m édico-higienis-
D am aso P lan illó : ” ■ S i ' " »  '

I « e o r o ! o ^ n . '«  — l i a  m u e r t o  e l  O r  G o l « l < « o ! i m ¡ d t ,
sabio ing les, natura lizado  en F ran c ia , donde h a  hecho descubrim ientos astronóm icos im portan tes. =*auuiiimeuios

'os periódicos franceses la  m uerte  repen tina  del
í n a  í a / t u r f e n ' r ’ ® sus cuidados á

n í c e s c  q u e  e l  S r .  T r o i i s s e . ' i i i  v á  á  d i m i t i r  s i i
c a r p  de cated rá tico  de la facu ltad  de m edicina do P a r is . E sta  escuela 
se  baila  hoy  en un periodo un tan to  som brío , por la desaparición  ó el 
estado achacoso de m uchos de sus m ás ilu s tre s  individuos.

L a  en se iia i izn  m e d ic a  en  Ion EMtadoN-LnidoN —
Los que proponen como un ideal inm ejorable la en.senanza de la medi- 
Ü IÜ V ", ^  pueden m ed ita r sobre  la« sigu ien tes lineas
del Boston mcd. and ^rg. Journal. «E speram os, dice, que m uy pronto se 
necesiten tre s  anos-de e 'tu d io s  asiduos en una escuela regu larm en te  
constitu ida, para  ob tener el titu lo  de doctor. La adquisición de lo.s cono-
CiniienlOS Olio nnin . nnmn on ___ :__ ' . . . , .cim ientos que a iju i, como en E u ro p a , se req u ie ren , ex ig iría  sin duda 

imo ha d id io  el l)r . ShaltucL  en su  fillim o d iscurso  á lacu a tro  año?, como
sociedad m edica de M iissachusclts, y  la comisión de educación de la 
American medical Ássociation; pero no lo c o n s ié n te la  independencia de 
nu estras  escuelas y un iversidades P o r  m ás quo una desee perfeccionar 
la instrucción , se a rru m a ría  m nnifeslando m ayor severidad en los ex á ­
m enes porque los discípulos irían  á  o tra  p a r te a  hacerse recib ir, ¿Cómo

años de e s tu d io s  cuando 
el colegio de l  ale confiero el derecho de ejercicio  á los dos anos'’ No
d í í a d o r ^ ^ ’ '®s e.?tudios sin au m en ta r su

F®'®" .̂''® reconocer á Je s  doctores de V ale, esclu- 
P®ro¿no reciben igualm ente 

tas dem as escuelas e stud ian tes incapaces é indignos de e je rce r, tem ien­
do que ái rep rueban  a m uchos, vengan á p e rju d ica rse  su  enseñanza y su  
porvenir E ste  órden de cosas con tinuará  siem pre a s í, m ien tras no tengan 
ios cated ráticos m as retribución  que los derechos de m atrícu la . Solo se 
enm endarían es'tos dcplnrables abusos, estableciendo un ju rad o  de exá- 
m enes independiente para  todo el E stado , como se  hace en In g la te rra .

Asi, pues, m ien tras en los E stados-U nidos se  piden reform as en un 
sen tido , nosotros las pedimos en el opuesto ¡T ejer y destejer!

L a  m e d i c i n i i  e n t r e  Ion n e ^ r o N . - E n l r e  Ion n c -
^ s H iiV h  ‘'5 ®®'®® '̂® ‘'0 Z anzíbar, haym édicos hechiceros conocidos con el nom bre de megnngas. L levan por
insign ias un co lla r de conchas y un cuerno de an tílope, y  se dan m ucha 
i^inportancia, afectando una cóm ica g ravedad . Se hacen pag ar adelanta- 
do su  trabajo , y  sus p rincipales, rem edios consisten en buenos alim entos, 
de los,que m andan llevar la m eior p a rte  á ?us casas p a ra  p rep ara r las 
m edie m as A plican  form ulas m  igicas y polvos vegetales sobre las pa r­
tes doloridas, y cuacado el enferm o vá mal ó no se aü v ia , le abandonan 
y no vuelven a cu ida rse  de 61.

E l  t o p o — ü n i l a  r n  l a  o r o a r i o n  p u e d e  c o u N l d e -
ra rsec o m o  delinitivam er.le inú til. ; , \o  se im uliJizado en m edicina los 
veneno, m as violentos? A prim era visla d irá  cua lqu ie ra , ¿para que sirve 
el topo! Pues s irv e  para  pe rseg u ir los insectos d .iñi„os debajo de la t ie r ­
ra , como los persiguen  lo . pájaros en el .aire. Unos cunnlos topo? son. se- 
gun dice el Jouriiai de ¡a firme, la g u ard ia  ru ra l m ás celosa é infaligablo 
que puede estab lecerse  en una b u e n a . S u  esbm iago e.? tan ex igen te ; oue 
todo el día e stán  comiendo, lodo lo reco rren  y esrudrifian  hasta  acabar 
con cuantos insectos en cu en tran . A si es. que debería favorecerse su 
m ulliplicacion cu los terrenos cu ltivados donde no abundan.

C’iieNtioii d e  in n l i td e r o s  — E n  In N oeiednd p a r i ­
siense pro tectora  de los anim ales se ha propuesto , para  m a ta r  los 
bueyes, en lu g a r del golpe quo hoy se les dú en la  cabeza, la sección de 
la m edula con un instrum ento  á propósilo , como se hace en nu estras  pla­
zas de loros para  descabellar. Va en 1S';;J se h a b in  tratado  de este  a>unto, 
y una coiuission nom bnuia al efecto, m anifeitó  despuosde vanos ensayos, 
q u e  la sección de la m edula no propor ionaba una n iuerle  tan ¡nstánla- 
nea  como se c re ía , puesto que oi anim al p resen taba cierto? m ovim ientos 
convulsivos. S in em bargo, como las sociedades de In g la te rra  y de A le­
m ania se han pronunciado á favor do este  m étodo, la de P a rís  ha acor­
dado som eterle nuevam ente ni estudio.

I * a r a  o b t e n e r  r a p i d a i n o n l e  p r o f u N o N  s u d o r e s
basta , según un periódico eslran jero . m eter a l s u g e h  en un baño vacio v 
ta p a r  este  con una sábana dejando lib re  la  cabeza de aquel, m ientras 
^uo  en el a ire  confinado a rd e  una lám p ara  de e sp íritu  de vino. A n tes de

diez m inutos se eleva bastan te  la tem p era tu ra  p a ra  q u e  rom pa á suJ« 
el individua. Se puede h a c e r lo  m ismo en las la .n a s  de los pacienlM, 
auuecandules las ropas y sosten iéndolas con aros.

F . S T 4 F E T 4  O E  L O S  S * 4 í6 T B » O S .

En el II. 6(,4 pertenecien te  al 2 J d e l  ac tu a l, se anuncia  er. las vacil­
es la de m edico-ciru jano de C hillón , provincia  de C iudad-R eal E lp ^  
esnr que tra te  de so licitar a, que no lo haga  sin inform arse  de cuall!üi^

,'í® 'í* .-^'maden del A zogue, quienes le entera,
ran  de ciertos p a rticu la re s  que le conviene sab e r.

p re tendan  la v a ran te  de m édico-cirujano de U  
moviejo (V alladolid), pueden en te ra rse  ante.s sobre a lgunos porme» 
res que concurren  en la m ism a, y que fac ilita rá  el que poríí-
pació de 2- m eses la ha estado desem peñando, re siden te  en la actuali­
dad en e l Hoyo de P in a re s  (A v ila j.

VACANTES

Lo EST\N. La de médico-cirujano de R ascafria , provincia  de Madrí 
su dotación 200 ducados por la a sistenc ia  de 30 fam ilias pobre?. U 
solicitudes on el term ino  de un raes.

— La de m édiro-nrujono de F uenr-arra l. su  dotación an u a l 1.000 e5Ĉ  
dos,, pagados üOO de los fundos m unicipales, y  los -íflfl restan tes  poroM 
sociedad de m ayores con tribuyen te : su  población ÍOO vecino?; hay oin 
m edico-ciru jano  p a rticu la r  pagado por una sociedad. E sta  villa dislaif 
M adrid legua  y m edia. Liis so licitudes doi’um enladas á esta  alcaldá 
hasta  el 20 del c o m e n te , cuya provisión se rá  con e s tr ic ta  sujecioml 

o®»] ^®F ‘'® noviem bre de I 8f i í . - E u e n c a r r a l  1." de octubre*
i 8G(>,— E l alcalde constitucional, Ju a n  M artin . (P . F . )

, La de medico-cirujano de N aldilecha, prcvincia de M adrid : su JoP- 
Clon 200 escudos por la asistencia de los p.abres, y  las igua las  con 
pudientes. L as solicitudes hasta fin del corriente.

— La de méáfco-cini/niio de V illa fran ca  (H ; su  dotación 200 e?cuáN 
anuales po r la asisler.cin de los pobres. Las so licitudes hasta  cl23il«l 
co rrie n te .

— L a de médifo-nVu;ft«o de V illa re a l (2); su  dotación  áOO escudi» 
por la asistencia  de las fam ilias pobres y  las igua las  con los pudienl*. 
I.as so licitudes h .isla el 2!) del co rrien te .

— La do médi’co-círííjnno da A lcaude le  de la .Lira, provincia de Ti- 
edo; su  dotación 200 escudos por la asistenc ia  de 30 familia.? pobres.? 

los con tra to s con los pudientes. L as so licitudes hasta  e l 30 del coc 
n e n ie .

rnédiro-cjrujnno de A balo?, provincia de IjOgroño: su  dotscit* 
1 .380 fS- por a s is tir  ;i los pobres, y 9 .900  rs. de igualas. L as solicilu*^ 
basta  el 30 del co rrien te .

• -L a  fie médiro-rirujano de Benisaiem , provincia de Palm a; (Mallor'i! 
su  dotación 4 ,000 rs .jy  las igualas . Las solicitudes h a s ta  el 2 do 
v iem bre.

— La de inJdt'co-; iru jano  de Rrnndio, provincia de V izcaya: su doU' 
Clon 16.000 rs  pagados, 2 .000  rs . po r a s is t ir  á 70 p.abres, y ios 
reales restan tes por lo.? vecinos; la población 330 vecinos. I.as .'olici* 
des hasta  el 20 do noviem bre.

— La de médtco-cirujano de fdiazábal, provincin de Guipúzcoa: sudoP- 
cion 13.000 r,?. pagado?, 2 ,000  rs . pnr a s is tir  á los pobres, y los resW»" 
11.000 r.?. del vecindario , Las so licitudes h a s ta  e l 2 de noviem bre.

-  I a de médíro-nrujnno do O rvita y  Espinosa, provincia  de Avíbi: l« 
poblaciones fie ami) s HO vecinos; su  dotación 1.200 r?. p o r  asisúL* 
los pobres: y  .además 9 .000 r.?. de igua las  de Las pudien tes. L as solí» 
tude? hasta  e l 2 de nnviom bre.

- L a  d o - iru /n a o  de San  A g u s tín , provincia de T erue l; su dota-ij' 
0 r.?. po r a s is tir  a  70 pobres, y las iguala? . Las so licitudes ha-U800 

de noviem bre.

■ - '- '“ 'e  de Z um aya, provincia  de G uipúzcoa: su  doiaci^
I iü* P"*" !'* de lodo el vecindario . Las solicitudes b*-**9,(1011 rs  por 

el 30 del co rrie n te .

— I.a de nnU fliio de M onlejo de la S ie r ra , provincia de ‘\fad rid :'’ 
dotación 600 escudos. L as solicitudes hasta  e l 20 dei co rrien le .

(1) La C a c e ta  no dice á que provincia ctirre<poiide.
(8) Tampoco dicela C a c e ia  á que provincia pcrleoece.

Por todo lo no firmado,
R. Sanfuutos.

EDITOR, P. G. T ORGA.
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