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SECCION DOCTRINAL.

CLIM ATOLOGIA.

ISLA DE TENERIFE COMO JIEDIO PROFILÁCTICO Y CURATIVO 

DE LA TÍ?IS  PDLMONAL.

{Conclusión.)

I, Kq esta polilacion apenas se marcan las estaciones; 
J'mtieruü se señala por las lluvias, que no son ahumlan- 

sitio en febrero y marzo, pues desde noviembre á 
solo se observan Üjeras lloviznas, que en muchas 

^^sioties parecen den-as nieblas. KlsábioSr. Biicli ales- 
,'̂ Qiar este leiiómeno meteorológico, dice: "Sin embargo, 

temperatura del otono en las islas Canarias no es loda- 
bastante baja para condensar los va[!ores almosfé- 

tleaquí resulta (pie en este dlma las lluvias jiriii- 
'P'bn mueno más tarde que en España é Italia, y sobre 

que en I-raneia y Alemania: no tienen lugar antes 
t- los prmieros dias de

das
lard en el litoral de

as de novicmlire para las parles silua- 
i  las islas Canarias, y terminan lo mas

nn marzo.»
, U  escasez de lluvias, el calor atmosférico y la na- 
, .'‘‘̂ 'eza del terreno, iníhiyeu poderosamente en el estado 
J'^rotnótrico del aire, noobstanle la gran evaporación 
® 'as aguas del mar; nunca se nota saturado el aire de

Tom. x m .

s i . ; s i i s i € i O i \ .
En M a d r i d  12 rs. el trimestre, en la R e d a c c i ó n ,  calle de la toncepdon 

Jeróiiima, Í4, pral.—En P r o v i n c i o t  15 r.s. el trimestre en rasa délos co­
misionados, mediante libranza?.—En el Estranjero j  Lltramar 80 rea­
les por un año, y 100 en Filipinas.

liiimedad, como lo indicad siguiente cuadro del doctor 
S'cr^ííara:

1
I lig r o m e tro  d e  S a u ssn e re .

AÑOS. MtSKS. MÁXIMO. MEDIO. MINIMO. 1

4860 Novienib 69°,5 64“ 59“
Diciemb. 70“ 6b“,4 60,“5 !

1 8 6 1 Enero. 70“ 64',6 60“ '
Ecbrero 65' 61“ 58“,5
Marzo. 65“,4 ' 61“,4 59“ 1
Abril. 64' 61“,3 59*,4 '
Mavo. 62“,4 59“,4 58,“5 1

1 Junio. 60“,5 58“,4 56“,5

Se vé por estos datos que el máximo de humedad 
atmosférica es de 70° en diciembre, y el mínimo 56°,5 en 
junio: solo después de las lluvias producidas por los 
vientos S. y S. 0 . ,  escuálido se nota el acrecentamiento 
de la liumedad.

El bartjmetro oscila entre 769,3 y 757,5 milímetros, 
habiendo observado duraute mi permanencia en Santa 
Cruz, que el descenso se efectúa casi siempre con los 
vientos S. y S. 0 . ,  que son los que acarrean las lluvias; 
sin embargo, diariamente hay una oscilación constante 
de 2 ó 3 milímetros.

El Sr. Escolar en 28 meses y medio de observacio­
nes, ha notado 326 dias despejados y 458 con nubes; 
pero muy rara vez advirtió aparecer el cielo encapotado 
y cubierto el sol por negras nubes 6 densas nieblas: esta 
misma observación llevo hecha; lo común es observar 
que ditbu astro iUimiiic esta región casi todo el año con 
una, iirillaiUcz cslraoriünaria, pues la elevación de la 
temperatura y la naturaleza del terreno producen la rá­
pida e^apo^acion de las nubes.

El Sr. de Ilnmboldt, admirando la esplendentediafa­
nidad del ciclo de Tenerife, esclamó: «El Pico no tiene la 
ventaja de estar situado en la región equinoccial; pero la 
sequedad de las columnas de aire que se elevan con­
tinuamente en las llanuras vecinas de Africa, y que los 
vientos del E. traen con rapidez, dá á la almo.sfera.de 
las Canarias una trasparencia, que no solo ei.cede á la 
(le Ñapóles y Sicilia, sino quizas hasta á la dcl rielo de 
Quito y el Perú.»

Los vientos más constantes son N. y N-E: en la esta­
ción del calor y en la de las lluvias predominan los del 
cuadrante 0 . y S., pero variando con frecuencia. En 
este país no hay tormentas, y si truena alguna vez, es solo 
por algunos momentos durante los grandes chubascos; 
pero nunca ha caldo aquí una exhalación. Üe esta veii-

dd
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6 4 2 E L  SIGLO MÉDICO.

taja carece la Madera, donde se cuentan nueve tormen­
tas por año; mas no por eso en Tenerife deja de esperi- 
mentarse los efectos de la electricidad atmosférica; el 
organismo siente de coutíiuio iguales síntomas á los de 
la aproximación de una tormenta, fenómeno observado 
en los climas cálidos, y que el Sr. Aubert Rodie ha ad­
venido en las orillas del mar Rojo edonde, dice, con
im cielo 
nismo es 
nososloe

mro, sin nubes ni vientos, sucede que el orga- 
¡erimcnla una debilidad tal, que se hacen pe- 
os los movimientos musculares y actos cere­

brales, absolutamente como se observa en Europa en 
ciertas personas al aproximarse una tormenta.» La gran 
cantidad de fluido eléctrico que existe en la atmósfera de 
la isla de Tenerife, dá lugar á un fenómeno que el vulgo 
alrii)iiye á un portento, y no es debido mas que á la elec­
tricidad: tal es según me ha referido el Sr. Bertiielot, el 
verse llenas todas Tas estremidades de las ramas de los 
pinos de lucos parecidas á estrellas brillantes.

En resúmen, el clima de Santa Cruz de Tenerife pre­
senta las condiciones siguientes: temperatura elevada, 
igual y constante, pocas lluvias, escasa humedad atmos­
férica, cielo despejado y ninguna tormenta. Por lo tanto 
considero este clima con propiedades tónicas y escitan- 
tes, conviniendo á las tisis tórpidas en sus diferentes 
grados, habiéndome probado la observación los buenos 
efectos terapéuticos de este clima en varias personas de 
temperamento linfático, unas eii el período incipiente, 
otras en diversos grados del segundo y aun del tercero, 
que esperimentaron estos una módilicaciou notable en 
los principales síntomas, y aquellos llegaron á obtener 
una mejoría tal á poco de permanecer eii esta población, 
que se reputaban curados, pagando algunos con la vida 
el abandono de un país que les babia quitado los sínto­
mas principales de una enfermedad que caminaba á su 
completa curación; la ctial consiguieron aquellos que han 
tenido ia constancia de permanecer gozando de los bené­
ficos favores de un clima tan medicinal como benigno.

Al llegar á la rada de Santa Cruz, después de un 
viaje, por lo común penoso, y ver las escarpadas y gi­
gantescas montañas que abrigan la población, al care­
cer de los placeres y de la agitación de la vida que se

F O L L E T IN .

CARTAS MEDICAS. 
III.

EL D O C tO R  MAGNOS AL BACHILLER SIMPLICIO.

Mi querido amigo: recuerdo bien que suspendí mi an­
terior carta en el momento en que debía iiablar-te de los 
principios fijos, de las doctrinas fundamentales, solidas y 
positivas, de la ciencia médica. .Materia.es esta de supre­
ma importancia, y en la que sucede, como en todas, que 
á veces se equivocan los más sabios, y aciertan los más 
sencillos y desprovistos de pretensiones de saber.

Tú me atribuyes la opinión de que debe partirse de 
una teoría sólitlamento establecida, para no vacilar en la 
práctica; mas aunque no niego que alguna vez me habré 
espresado cu esto sentido, debo añadirte ahora, para ser 
esacto, que la solidez á que me refiero no es de tai natu­
raleza, que aiiuyenle de una vez para siempre todas las 
diliciiltacics del estadio espcrimental. I.a construcción ra- 

deflnili va de la ciencia, ni se ha hecho ni puede 
hacerse: fantasma engañador que se no.s aparece en nues­
tros sueños de perfección, se disipa al tocarle, como se 
desvanecía en las orillas del Erebo la sombra de la ma­
dre de Ulises.

Quir^o'abiMzarla v abrazó rl vacío.

' acaba de dejar, al sentir los primeros dias cierto malej- 
tar, alguna inapetencia, y sobre todo, una dulce langui­
dez que hace aborrecer el movimiento, se esperimeiili 
cierta aversión al país. Mas el que tiene valor para ven­
cer estas molestias de los primeros dias, no tarda m  
ver renacer las fuerzas, sentir un apetito voraz, dis­
minuir la tós, desaparecer ia diarrea, estinguirsc Iossd- 
dores y modificarse la espectoracion; el rostro se anima,, 
la piel se colora, los ojos pierden su tinte de languidei 
enfermiza, el cuerpo se mure, se disipa la tristeza, no 
volviendo á ajiarccer la heniotisis, si la l.abia. A eslí 
país soii aplicables estas palabras del distinguido escri­
tor, Sr. Bortbelot. «La temperatura es enteramente higic-, 
nica: es una atmó_sfera tibia, suave, benigna, ([ue osp  ̂
netra como un baño caliente; allí, á pesar suvo, empe­
reza uno; la vida corre feliz v tranquila sin cuidados r 
sin ruido.»

Antes de concluir estas líneas, creo un deber ninni-. 
festar al lector, que en esta isla se baila muy arraigada!» 
creencia del contagio de la tisis, resultando de aqm 
grandes dificultades para alojarse, ^o es del caso disen­
tir en este lugar el valor de esta opinión: solo me cor­
responde esponer el modo de evitar tal inconveniGnlfi-. 
indicando el ¡ l o l d  (J iie r iii, donde he visto prestar uní 
esmerada asistencia á los enfermos hospe.lados enesü 
fonda, cuya situación es muy higiénica, pues la bañad 
sol casi todo el dia, está resguardada de los vientos nor-| 
tes, y ocupa la plaza principal de Santa Cruz.

II.

L . \  O ROTAVA.

La Orotaya se encuentra situada al N.-O. de la isl> 
de Tenerife, á la falda O. del gran pico de Teide, qQq 
dista cuatro leguas de la villa de. aquel nomlire. La p  
blacioii está asentada sobre la pendiente de una coliw 
á 1,027 niés sobre el nivel del mar; rodeada al S. pord 
monte Ver le, ei bosque de las Cumbres y el Teido coJ| 
su cordillera; en medio de este semicírculo, mirandí 
al N., está la villa de la Orotava, dando frente al mar}

La última palabra déla  ciencia debía encontrarse 
el libro que el sirio Micromegas dio á los náufragos mi­
croscópicos, llamados hombres; pero desgracíadamentí 
llevado este libro á una academia, se vió que estaba ea 
blanco.

iDoctrina sólida! ¿Acaso una doctrina sólida no es ui’ 
sistema? Y ¿acaso no están proscritos los sistemas por lo’ 
más sábios y esperimentados maestros de la ciencia? ¿1̂'̂  
es un precepto trivial en medicina el do no atenerseá 
ninguna teoría esclusiva, y llevar siempre por norte I* 
esporiencia? ¿Cómo había de acon.sej.arle yo una terapéu­
tica forjada ápriori en el gabinete y emancipada do la di' 
nica? Me dirás que esto mismo partido, ilo no seguir i'U® 
teoría absoluta, es un principio, tm.a base fundamental' 
pero temería que imbuyéndote demasiado en tal idea, ca­
yeses en un dañoso empirismo.

No quisiera tampoco comb ilir con estas palabrastu 
//we'í/íC'í y Iiacerte escéptico, que sería el mayor de to­
dos losmale.s. Mira, pues, si os delicada la cuestión d*'® 
me propones.

Te contestaré, sin embargo, lo que dicta el buen soiili' 
do, y lo que sanciona una reflexión suficientemente 
Irada. Sí; necesitas una doctrina sólida, firmo, consagra' 
da por tu fé. Pero la solidez de esta doctrina no quiere dO' 
oir rigidez ó inmovilidad absoluta, esclusivisino. 
cómo el liombrc necesita para vivir un cuerpo, cómoe^lí
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ai puerto de la Cruz. A pesar de esta situación tan favo­
rable. difieren sus condiciones climatológicas de las de 
Sania Cruz de Tenerife, pues su temperatura máxima es 
unís cenlíg. y la mínima más 9% á que descendió es­
te ano.

46*,8 c. Julio.............. . 24°,7
16\7 Agosto. . . . . 22°,9
\ 7“,9 Setiembre, . . 22M
18°,1 Octubre. . . . 20°,7
20°,8 Noviembre. . . 20°,3
23°,2 Diciembre. . . 19°,3

La temperatura mediado los meses del ano, según 
el Sr. Belcastel, es la siguiente:

Huero.
Febrero
Marzo.
Abril..
Mayo.
Junio.

la  diferencia de calórico entre el más frió y el más 
caluroso de esta población es 7°,9: la variación de los 
Diíscs es 1°,3, y de medio grado de un día á otro. Sin 
embargo, cuando nieva en las cumbres, desciende bas- 
lantc el calor y se necesita abrigarse para soportar la 
iinpresiou del frío. Llueve cuarenta y cinco dias al ano, 
dendo la presión atmosíerica sobre 76-o milimelros. Rei­
nan pocos vientos fuertes; solo en ia época de las lluvias 
su- len soplar con fuerza por algunos dias; pero por lo co­
mún, la alinósl'era está despejada en ía época inver­
nal- Después ordinariamente suce ie, que al principiar la 
'ivazoii, los vapores del mar se condensan al elevarse 
«'Im'. los _bos({ues de los montes, y se forma una niebla 
dara, casi trasparente, como si fuera una gasa que se 
fistemliera para quitar al sol su fuerza tropical; este va­
lerse disipa al ocaso, cuando sopla el viento de tierra;

embargo, cunada altera este fenómeno meteorológi- 
cn el calor que se deja sentir en la villa de la Orolava, 
que pertenece á los climas tónicos escilanles; más no es 
i-onvenieiitc su residencia sino para aquellos tuberculo­
sas (Ití un temperamento linfático, en quienes el sistema 
uervioso goza de cierta escitabilidad que reclama mode- 
rarse algún lauto, y á los que un cli.na como el de Saii- 
•uLruz alimentaria tal estado de la sensibilidad, inllu- 
yendo,en el padecimiento del pulmón.

Mas el valle que se estiende á la vista de esta pobla-

cuerpo necesita solidos, y cómo entre los sólidos se liace 
lodispensablo un aparato firme y que sirva de apoyo á los 

el aparato huesoso? Pues advierte, hijo mío, que 
solidez necesaria no llega al punto de convertirse en 

Ĵ za inorgánica ó material. Ni el cuerpo es de estuco; ni 
^  soslendria la vida, si en medio de la solidez no hubiera 
^^^ibüidad\ ni el mismo aparato huesoso está exenlo de 
'̂ '''1’’) admitiendo en su seno cierta cantidad de líquidos, 
‘’’eriü grado de liquidez, digámoslo así, que le permite 

Uecarse, alargarse, crecer y desenvolverse. La ciencia 
es un trasunto de estas necesidades orgánicas; sin 

‘‘“sleiuas generales, sin un sistema total, seria menos que 
'1'̂  ®ni: rion, nada seria; pero estos mismos sistemas han 
® concebirse perfectibles Comparados entre sí podrán pa- 

más ó menos perfectos: nada importa con tal que se 
‘̂’caniinen resueltamente á la perfección.

este supuesto, eulieiido yo que dos solos principios 
l̂ '‘'’cticos pueden bastarte para tranquilizar tu conciencia 
l' ŝpeclo del cumplimiento Je tus deberes médicos, y es- 

 ̂principios son muy sencillos: estudio y moxlcracion.
Imitil fuera reeomeihUrto que estudios los libros, y 

que los libros, lan.ituraleza; esa doctora graduada en 
tribunal divino, que es fuenle perenne de toda verdad 

PosiUva. Analizar los fenómenos fisiológicos y morbosos, 
*i'arse de eontíiiuo á sus leyes, sin generalizar dema- 
'^^0, sin identificarlo lodo por someras analogías, ni 
®rderhe tampoco en un laberinto de pequeneces despro-

cion, presenta otras condiciones, efecto de su escasa ele 
vadonsobre el mar, acercándose niiiclio en sus condi­
ciones climatológicas á la capital de la isla; pero con la 
diferfuicih del aspecto encantador (fue ofrece la vegeta­
ción lozana, vigorosa y abundante, que so estiende en 
los 10 kilómetros de anchura que presenta este valle, que 
es la admiración de cuantos lo visitan. Aiitesde pisar 
este delicioso país creia exajeradas las descripciones ([ue 
había leído; pero mi sorpresa fué grande cuando al salir 
del Sauzal apareció á mi vista el mágico panorama de 
este sitio encantador: tiene razón el Sr. Berthelot cuando 
dice: «La Orotava no se parece á nada de lo que eii otras 
partes se admira: es la tierra privilegiada: un tipo aparte, 
un paisaje (pie no ha reproducido la naturaleza. Aspecto, 
clima, lodo es especial, y  solo á la imaginación de un
Í oeta seria dado dibujar sus bellezas como un ensueño... 

\  color de! cielo, los efectos de la luz, la trasparencia 
del aire_, el desarrollo de la perspectiva, el aspecto de la 
vegetación, el contraste de las formas, en una palabra, 
todas las apariencias esteriores, son los elementos que 
determinan el conjunto de este paisaje y la impresión que 
produce.» De esta admiración participan .lodos los cé­
lebres sabios que han visitado esta zona, entre otros el 
Sr. de líumboldt, que habiendo recorrido la mayor parte 
del globo con im objeto científico, y por lo tanto ajeno á 
los arrebatos de laimajinacion, no puede menos de escla- 
raar: Al bajar de Tacoronte al valle, se entra en el de­
licioso país del que los viajeros de todas las naciones ha- 
blancon entusiasmo. 11c encontrado, bajo la zona tórrida, 
parajes en que la naturaleza es más inagestuosa, más 
rica en d  desem olvimicntodc las formas orgánicas; pero 
después de haber recorrido las orillas del Orinoco, las 
cordilleras del Perú y los hermosos valles de Méjico, con 
fieso no haber visto en ninguna parte un cuadro más 
variado, de más atractivos y más hermoso por la distri­
bución de las masas de verdura y rocas.» Con electo, la 
apologia de este clima se hace con decir, que las plantas 
de todas las zonas dd mundo se cultivan en d  valle de 
la Orolava al aire libre, y adqu'eren la mayor parte de 
ellas más desarrollo que en su país natal.

Bajo d  punto do vista terapéutico, este clima es favo-

vistas de enlace'mutuo, es la tarea incesante del médico 
que ambiciona perfeccionarse en su profesión. Nada se 
consigue sin trabajo, y saber algo en medicina es uno do 
los propósitos que cuestan afanes más prolijos.

El arte médica es un trato del hombre enj'ermo^ que exi­
ge, como el trato de gentes, un conocimiento profundo 
dd círculo en que se vive, adquirido por una observación 
asidua. A fuerza de observar bien, don natural que los 
menos favorecidos necesitan cultivar preferentemente, se 
llega á distinguir las fisonomías, á reconocerlas sin vaci­
lar, á encontrar las semejanzas, á apreciar los matices di­
ferenciales, á penetrar los caractéres, y á emplear en cada 
casólos medios más apropia.los para el fin que se desea. 
Así nos familiarizamos con las enfermedades que al prin­
cipio nos son estrañas: tratarlas mucho y con intimidad es 
el mejor camino do tratarlas bien.

Ciertamente, estos consejos tienen poca novedad; pero 
aunque viejos, son buenos, y nunca est.í demás repetirlos 
e inculcarlos.

Como toda línea viviente es una curva que se revuel­
ve sobro sí misma, y toda materia viva gravita hacia un 
centro, la espcriencia adquirida por medio de la observa­
ción que íc acabo de recomendar, repitiendo por milloné­
sima voz preceptos casi olvidados á fuerz.i de sabidos, esta 
espcriencia, digo, necesita un criterio que la pese y dirija 
Vuelve á plantearse aquí la cuestión de los principios teó­
ricos, de la docirina, íntegra a! parecer, y como si no bu-
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rabie fara ia tisis tórpida en todos sus grados, compro­
bando la observación la elicacia curati\a de esta atmós- 
lera sobre la que el doctor del busto dice cu su T o po gra ­
fía  m é d ic a  d e  C a í¡a r ia s , despuesdecitar la íania que goza 
en el estranjero: «Xo obstante, algo hay de íavorabie en 
la Orolava, que puede contribuir indirectamenle á me­
jorar el estado patológico de los tísicos: porim lado la 
hermosa y constante leniperaluja, que no suele variar 
de 16° á 20“ Ucam. en todo el ano; la vista recreativa de 
una primavera perenne á la orilla del mar, el buen trato 
y aíabilidad de sus vecinos, las ricas leches, esqii'sitas 
ihitasy sanos alimentos, son recursos, que unidos á un 
buen régimen higiénico, no hay dudaqiuvmodiiican con­
siderablemente los sufrimientos de un pulmón enfenno, 
engendran buena sanguificacion y reaniman el espíritu. 
Asi no es estrano que muel os tísicos, especialmente los 
que se hallan en el primer período, vuelvan á su país ali­
viados de su enfermedad, y algunos curados completa­
mente.» lie tenido ocasión de observar estos efectos du­
rante mi estancia en este país; he Visto llegar tísicos en 
diferentes períodos de su enferme.h\d ú Santa Cruz para 
encaminarse á la Oioíava; á los pocos meses han regre­
sado para volver á la Península, y su Irasforinacion era 
notable: su helio color, su robustez, la desaparición en 
unos, y en otros el Gecrccimicnto, de los principales sín­
tomas que los alligian revelaban palmariamente el efecto 
benéfico del clima, puesto que no babian usado de sus- 
laucias medicínales durante su permanencia en la Oro- 
tava.

En otra época creí que las emanaciones siilfuro.cas 
del Teide pudieran influir en la atmósfera de la Orolava; 
mas cuando he subido al crát er del Teide, examinando 
las sulfataras, estudiando la dirección de los vientos y 
las modiíicadones que deben esperinientar por los cslen- 
sosdesierlos de la\as que l.an de recorrer antes de lle­
gar á la citada villa, he creido equivocada la opinión de 
los (jue juzgan á las emanaciones sulfurosas dcl vol­
can capaces de obrar en la atmósfera de la citada po­
blación.

Desearé que estas líneas llamen la atención de los 
prácticos españoles, y los muevan á enviar sus enfermos

biératnos dado un paso en el sentido de su resolución.
Pues bien, he convenido conligo en que la doctrina es 

la dificultad está en elegirla. La historia de la 
ciencia te ofrece ejemplos de lodos géneros: falta de fé en 
criterio alguno (escepticismo, terapéutica especiante ó em­
pírica); y criterios organioista, vilalista, positivista, físico- 
quimialrico, etc. El criterio preferible para mí es todos y 
ninguno; pueda ser cmlguiera con tal que le acompañe la
MODERACION.

Cave ne quid nimis: sigue una dirección, mas ten pre­
sente que puedes eslraviarte. Has de ser oreyenlo, pero no 
intolerante; instruido, pero modesto; activo y animoso, 
pero prudente y precavido. Gomo el diestro navegante ([iie 
conoce la proximidad de los bajíos, debes caminar con la 
sonda en la mano, dando todas las velas al viento para 
huir de un peligro; pero pronto siempre á cambiar do 
rumbo, en cuanto veas aparecer en frente de tí otro no me­
nos inminente.

Todos somos médicos, mi querido Simplicio: natural­
mente y por instinto todos procuramos conservar la sa­
lud y recobrarla cuando la hemos perdido; los mismos ir­
racionales nos sumininistraii ejemplos de esa terapéutica 
no aprendida, que ayuda á salvar lascrísis orgánicas de la 
existencia. La dieta, el reposo, la dilución, el uso de cier­
tas sustancias, nos son sugeridos por las tendencias mis­
mas de la economía viviente, para curarnos de muchos 
males. ¿Por qué ha de ser la reflexión menos poderosa y

de tisis á la isla de Tenerife, teniendo la seguridadáe 
que no se arrepentirán de haber obrado así.

Santa Cruz de Tenerife, Agosto 1806.

U. Hernández P oügio.

SECCION PRACTICA.
ESTADÍSTICA CLÍNICA

(Í8 la C a sa  de M atern idad  do M adrid , desde su  instalación  en I.* deenm 
da 1860, h a s ta  31 de jum o  do 186‘i, á cargo  de los profesores D. (¡erl 
DÍmo Blasco, 1). M anuel A g u irre  y !). José  M aenza, formuladi ’ 

redac tada  por el segundo.
{Continuación'] (1).

OiíSERVACioN 10.* m e tr o n a f f ia  a n te s  d e l p a r to , tap- 
n a m ie n to , v e rs ió n  p o d á lic a , f e l iz  r e s u lta d o .

Número 2. Vitoria, entró el 28 de noviembre dd 
6 t, de 23 anos, soltera, multípara baja de estatura, san­
guínea, natural de Quito, república del Ecuador; raen:- 
truó por primera vez á les once anos y tuvo su ültiiw 
regla del 20 al 2o de abril anterior, habiendo estafl 
siempre bien menslruada y pasado todo el embarazo sit 
novedad apreciable. Idegó el 26 de noviembre, y tiníliiji; 
sanguíneo, por la vulva, nada escaso, sin dolores n 
incomodidad, hizo que se la obligara á guardar camj 
quietud y im régimen adecuado. A pesar de todo «I 
flujo no disminuía, y no siendo conveniente, poMH 
lado, tolerar tantas pérdidas, ni habiendo, por otro, dolo- 
res ni fenómeno alguno que indicara la proximidad dd 
parto; después de haber sido reconocida por la vajiM; 
se decidió el taponamiento como medio directo; 0» 
dias y medio buho necesidad de mantenerle, á escepcioi 
de los momentos que se separaba para orinar; aljaW 
de los cuales comenzaron algunos dolores acompaña^ 
de dilatación uterina. Cuando se creyó que arreciaban'

más vacilante que el instinto, para dirigirnos oporlani’ 
mente en los conflictos morbosos? La razón es un med¡< 
luminoso, donde los gérmenes del instinto pueden adquinf 
un prodigioso desenvolvimiento, progresando rápidartif' '̂ 
te en el sentiiio de una perfección indefinida. Verdad^* 
((lie así como en la esfera racional puede perfeccionarse d 
instinto, puede también viciarse y perverfir.se. No serU 
posible un arte benéfica, sino lo fuera también unadi 
perniciosa; por cuya razón, lo primero que debe p''®' 
curar cuidadosamente el médico, es no dañar. Cumph'  ̂
esto deber, cualquier ventaja que obtenga es un triuaí* 
capaz de lisonjearle, animándole á procurar otros f®'’’ 
completos.

Por eso es, en terapéutica y en todas las artes de la 
un precepto importantísimo la moileracion. Los radiC'̂ l̂  
no gustan de ella, porque se les antoja cobarde, asust®*̂ '
za y poco firme en sus principios; sin advertir que es elK
misma un principio firmísimo, el contrapeso indispen-*'’' 
ble para no caer en exageraciones sistemáticas. Yo no 
diré donde debe fijarse la moderación; en que límite® ■ 
eslablece definitivamente; porque su mismo carácter- 
opone .á semejante inmovilidad. Es cómo el soplo de 
que fecunda y anima toda materia científica; porsísohl 
sin nada que moderar, sería una especulación vana; P^ 
dados los sistemas, las doctrinas, atenúa su rigor ló.a'ĵ _ 
las hace compatibles y conciliables entre sí; dirime ® 
contiendas; introduce la armonía, y lleva perpetúame'^
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se separó el tapan, y al reconocer la paciente, se encon­
tró una mano asomando p>r el cuello hasta la muñeca; 
envista de una presentación de troneo, y de una hemor- 
ra?ia que contaba con cuatro días de permanencia, no 
había lugar á detenerse un móinciito en intentar la ver­
sión: colocada la parturiente en aptitud, se procedió á 
ella, veriiicándose al muy poco tiempo, no sin venir 
acompañada de la salida de sangre en cantidad suíicien- 
tepara alarmarnos; por fortúna la placenta se vino detrás 
espontáneamente, y  el flujo quedó reducido á lo norinal 
ó acaso á menos á los pocos minutos. El feto era de siete 
Rieses,y á pesar de salir vivo, murió al cuarto de hora. La 
madre atravesó un puerperio interrumpido por diarreas 
repelí'as, que le hicieron largo v fastidioso, y por íin 
salió cun alta, á petición suya, algo endeble y delicada.

Rc(l-.‘x ion es. En el hecho clínico que aparece descri­
to. no puede afirmarse la causa directa ó inmediata de 
fita hemorragia, habida cuatro dias antes del parto, siu 
dolores, incomodidad, dilatación do los órganos sexiia- 
lo!', ni motivo alguno físico ni moral aprecíahle á los 
sentidos.

Lo presumible únicamente es, que empezara un des­
prendimiento parcial de la placenta antes de anunciarse 
los primeros fenómenos, en el punto donde se hallara ad­
herida, quepor cierto no era el cuello: diversas veces pu­
dimos convencernos de esta \erdad examinándole^ minu­
ciosamente, y parece confirmar esta sospecha la circuns­
tancia de haberse precipitado al esterior con la última 
contracción uterina, que sirvió para espeler la cabeza 
de la criatura.

Uespecto al taponamiento, cuya indicación no era 
posible presentarse más clara, na¿a diré que .no este 
fopetido anteriormente; ]inro la repetición, lejos de ser 
‘ciáti!, tiene la ventaja de corroborar una práctica en 
cstrenio satisfactoria en sus re.siiltados, miándose emplea 
con oportunidad. No insistiré tampoco en hablar de la 
•̂ ficesidad de apelar á la versión podáliea, porque lalec- 
lura de la historia me dispensa de entrar en estas a[irecia-- 
ciones. .\cerca del líltimo fenómeno ocurrido ya en el 
poerperio, ó sea la diarrea, solo diré que no hay práctico 
ÍBe desconozca la frecuencia con que suele aparecer en

el sentido de una paz suprema, de un bien ideal. 
Con tolerancia v moderación evitarás los anlagonis- 

invencibles con tus comprofesores, con tus clientes y 
contigo mismo. Para que la contradicción no venga á cho­
carle desde fuera y violentamente, quebrantando tus ideas, 
lo saber adquirí lo a costa de muchos afanos y tu fé médi- 
'̂ 3, es preciso que te defiendas con el escudo de la mode- 
•■acion, donde se embotan sus tiros; que le anticipes á con- 
'cadecir tus dogmas exagerados, tus tendencias ambicio-

esclusivas. ¿Te aficionas, por ejemplo, á una teoría
ísico-qui'niica, organicista? Ten presente la espontaniúdad 

vida, que protestaría contra una absorción compU-la 
las leyes ii.siológicas per las leyes dé la  materia. ¿Te 

*cduce el vitalismo, con el derecho que reconoce al prin- 
animador del hombre'? No olvides que esta conside- 

•■acion esclusiva es disolvente de toda ciencia, de loiio 
Procedimiento terapéutico; que los hechos, tas leyes espe- 
'■'Oienialcs, interesan al práctico en primera línea; son 
Como el oro, que se depura con el fuego, pero no nace  del 
”0Ro mismo,

^ 0  bien sé que no puedes menos de tener íím s is íe m a ,  
porque(i'pj^es conocimientos médicos, y se llama sistema 

conjunto do lo que se '¡.be, cuando se sabe con orden, 
Con método, con claridad, cuando se ha analizado por me- 
'̂0 de la vellexion lo que aparece confuso en los albores 
c la inteligencia; pero lo que deseo es que cada parte ele 

sistema y ol todo que constituye, que tu organismo

el sobreparto en circAinstancías cliraatológicas 6 meteoro­
lógicas (leterminadap, si bien aún con más frecuencia 
desconocidas: además, como en los establociinieiUqs de 
la índole del que me ocupa no es fácil la observancia de 
un régimen tan severo como en la práctica particular, 
este fenómeno, no despreciable por cierto, se observa 
más á menudo qiio fuera de desear.

ObseunAciox M.* P a r to , doble; m e tr o r r a g ia  e n tr e  lo  
s a l id a  d e  la  u r im :ra  g la  seg m u la  ead a tu ra ; p re sen ta c ió n  
d e  tro n co  en  la  ú l t im a , v e r s io n p o d á lk a  d e  u n a  n iñ a  v iva .

Núm. 27. Trinidad, ingresó en 9 de marzo de 4855,
de 35 anos, viuda, nniltípara, linfática, bien conformada, 
de la provincia de Guadalajara: menstriióá los 48 anos, 
y regló por última vez en junio anterior, no recordaba la 
fecha. En el último parto anterior, después de haber du­
rado treinta horas, ¡larió sin novedad particular, saliendo 
las secundinas al poco rato; pero después de metida en 
laca inatm o, según su relato, un najo de sangre tan 
estraordinario. que el comadrón se vió precisado a aban­
donar la criatura que estaba vistienlo, jiara acudir a la 
parida, que por momentos se vela morir. Después de mu­
chos rcmedioá y trabajo, pudo contenerse el flujo, ^tra­
vesando después un puerperio largo, dcl que quedo
(J0I j (* ^

En el mismo dia de su llegada á la Casa se declaró 
e! trabajo dcl presente, pues ya venia con algunos do- 
lorcillos; siguieron estos todo el dia y noche, acompaña­
dos de un estímulo p ^rinauente, en el intestino recto, 
que los liaeía insoportables v casi continuados. I or cada 
dolor verdadero, ó fuese, debido á contracciones uterinas, 
venían veinte que no eran la espresion de ellas, y sí de 
la neuralgia renal, pues de tal, en mi juicio, podía cali­
ficarse. En vista do la desazón de la parturiente, de la 
inntilidarl de los dolores y do la inconveniencia de los 
esfuerzos que estos la prov-icabao, se la dispuso un. se­
micupio, enemas amiláceas laudanizadas, y  una sesla 
parte de iiidroelorato de morfina para lomar cada ocho 
horas. A beneficio tal vez de estos medios, disminuyo un 
poco la gran molestia, aunque no marcadamente. Mego 
por íin el dia tercero, y la dilatación y blandura del cue­
llo, el empuje de los dolores sobre la criatura, que en

intelectual completo y sus diversos órganos hasta las me­
nores fibras, se reconozcan perfectibles: cosa a la verdad 
llana y trivial para el eufendimiento, pero mal compren­
dida y poco practicada por las teorías científicas.

Esto no te bastará para ser perfecto, ¿por qué quién lo 
es, ni puedo serlo, en este mundo? pero sí para perfeccio­
narte sucesivamente si tienes voluntad y constancia, .^si, 
hijo mió. lio lo dudes, llegarás á ser un escelcnlc médico; 
levantarás en tu conciencia un templo magnifico, donde se 
recogerá lu alma para elevarse á su Creador, como en al­
bergue inaccesible á las tempestades de la tierra. ¿Cuál es 
UidL'ber después de todo? .\spirar á lo mejor. ¿Cómo lo 
conseguirás? Reconociendo primero (|ue no lo has conse­
guido todavía: esta es la moderación; y des])ues trabajan­
do. estudiando sin desanimarte por las dificultades, por­
que luchando con ellas es como desempeña el hombre la 
misión que se le ha confiado, os como vá derecho al punto 
que le marca su destino.

Lo que te dico en esta carta e.« acaso demasiado vago; 
pero ¿no es vago también lo que tú me preguntas? Con­
creta más tus dificultades, si las tienes; consúltame algún 
asunto más definido, alguna cuestión práctica, y en cuan­
to pueda te contestaré, haciéndolo entonces con mayor 
precisión.

Entrelaulo, se despide de tí deseándote saluil y pros­
peridad,

E l Doctor Magkus.
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primera posición de vértice se hallaba atravesada para 
entrar en la escavacion, y el anuncio de Ibriuacion de la 
bolsa de las aguas, demostraban llegada la hora del par­
to, por haber cambiado el carácter de los dolores. Los 
antecedentes de esta acogida y la manera de presentarse 
este parlo, nos hicieron estar á la mira y terminarle 
manualmente. Tal actividad se desarrolló en la matriz, 
que á la media hora atravesaba la vulva una criatura del 
sexo masculino, muerta, en primera posición de vértice- 
pero de no grandes dimensiones: apenas habían concluí, 
do de salir los pies, cuando un caño de sangre, pues tal 
nombre inerecia, atravesaba desde la matriz al esterior: 
la pací ;nte palideció, torciendo la cabeza, en virtud de 
una lipotimia,'y dejando el feto en el su do, iiitroiUije la 
mano en busca de ia placenta, quedando im tanto sor­
prendido al liallarme con las nalgas de otra criatura. La 
circunstancia favorable de ser esta más pequeña que lo 
regular, cual acontece en los partos de jemelos, hizo 
que en el acto pudiera alcanzar los muslos pur su articu­
lación con la rodilla, veriíícando la evoluf'ionv estraccion
en cortos instantes; la nietrorragia no disminuía de una
manera notable, y fiié preciso acudir á la estraccion de 
la placenta, operación que se verificó sin dificultad, 
contrayéndose muy luego la matriz, después de haberla 
abarcado y comprimido con ambas manos al través de 
las paredes abdominales. El flujo quedó reducido en poco 
rato á sus limites ordinarios, y en el puerperio ho 
ocurrió otra novedad (jue la fiebre de reacción, niaiiifcs- 
tada á las diez ó doce horas, y que se prolongó hasta el 
sétimo ú octavo dia, en que desapareció por completo, 
entrando la puerpera en convalecencia y saliendo con 
alta en el dia décimo-tercero. La segunda criatura, 
perteneciente al sexo femenino, nació viva; pero murió 
después de algunas horas.

l i ’fk x lo n c s . Si al hacerme cargo de el motivo que 
pudiera ocasionar la nietrorragia eu estaacojida, comien­
zo por examinar sus antecedentes, nos encontraremos 
con una mujer de 36 anos, linfática, multípara, y que en 
el último parto anterior, que babia tenido lugar hacía 
trece meses, halda presentado igual fenómeno, con 
abundancia también estraordinaria, después de lu salida 
del feto y sus dependencias. ¿Y qué prueba esto? Que su 
matriz estaba relajada; que la contractilidad en su fibra 
muscular no existia con toda la potencia necesaria, 
presumiMemente por su edad, que aunque no avanzada, 
tampoco dejalla de ser madura; por su temperamento, 
que tampoco es el más abonado para sostener la energía 
del sistema muscular; por sus embarazos repetidos, cau.sa 
por sí suíicieiitemeiUc capaz de enjendrar la falta de 
elasticidad orgánica local; y por último, porque el \olii- 
meii de Jos seres, aiiiujiie por lo coiiuin más pequeños, 
siciiqire ba de ser mayor que d  correspondiente á uno 
solo. Ahora bien, sise consideran exactas eslasjiremisas, 
en lo cual no creo poder dudar, la consecuencia no la

tomara el menos lógico por vitdenta. El estado atónico 
del órgano continente fue sin disputa el causante directo 
del accidente, como lo-es el mayor número de veces, 
¿Y qué diremos de la cond icta observada enceste caso? 
¿Podía ni debía ser otra que lanzarse en el acto ú desem­
barazar cl útero del rosto del contenido? No me esfer- 
zaré en buscar razones que inclinen el ánimo á la afirma- 
liva, por que juzgo bastante elocuentes los detalles 
espresados. La mano debía penetrar acto continuo cd 
busca de la placenta- se halló con otro feto en presenta­
ción de tronco, y el sentido comiin indicaba la versión: 
en esto no había duda, pero supongamos que la presen­
tación Imliiese sido por la cstremidad cefálica, ¿debia 
sacársela mau') desde el momento de haberla tocado,y 
esperar la cspiilsion espontán ;a, que presiiiniblemcnte no 
debia ser tardía, puesto que el conducto estaba va dilá­
talo por el paso d é la  primera criatura? De ninguna 
manera: la versión era el recurso supremo, sieni¡ire que 
la cabeza no hiihiese franqiieailo el estrecho superior; y 
el fórceps, si Imbiera descendido á la  escavacion, y allí 
hiciese alto por'poco ((iie fuere. !vii momentos tan supre­
mos, el medio más conducente y salvador será sicmpri' 
el que pueila dar resultados más prontos.

Naila diré de la placenta, porque la indicación uo 
difiere un átomo en cualquiera de ambos caso.': tau 
jioligrosa sería la permanencia del feto como la de siií 
dependencias, lléslame para concluir, ocuparme de otri 
circuiistaneia iialtada en el hecho que someto al estudio, 
á saber: los dolores neurálgicos que preceden ó acompa­
ñan al trabajo del })arto, y cuyo asiento es unas vece?, 
comoen la presente, en el recto, mientras que otras apa­
recen en,la región coxígea. en la matriz misma y eiuu 
cuello, obligando á la mujer á emplear esfuerzos sin 
resultado.

L' espresion empleadapor la paciente es que son de tal 
naturaleza, que no la dejan hacer fuerza; pero laverdai 
es que no la determinan en el hecho de no ser ori,¿'ua' 
dos por las contracciones uterinas. Esta clase de dolores 
deben calmarse con los medios conducentes, por s-f 
una complicación perturbadora de la marcha del parlo, 
advirtiendo de paso á la mujer que no desperdicie, por 
decirlo así, sus fuerzas musculares con un trabajo, po 
solo inútil, sino perjudicial. Feliziiicnle la fisonomis 
propia de ellos es tan característica, que no jiermite cou- 
Uimiirla con la que tienen los verdaderos en la mayoría 
de los casos. Sin embargo hay ocasiones en que aparté 
con de tal modo relacionados  ̂ con estos, que es difícil 
distinguirlos, y  aun cuando se sospechen ó se aprecien- 
no hay medio tampoco de remediarlos. Esto fenómeif̂  
no deja de ser importante en la práctica, retarda con 
frecuencia la lerininacion del parto, y hasta llega á î : 
corle inqiosiblñ esjinntáneamenle, oliligando á recurrir á 
operaciones manuales ó instrumentales.

(.ytf co n tin u a rá j.

Cuadro estadístico de los niños que fueron invadidos del cólera en la Inclusa de Zaragoza en el 
año 1865, con los resúmenes históricos respectivos; por D. Gabriel García Enguita, médico del

citado establecimiento.
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Tomás (espósifo), de seis años de edad, de tempera­

mento linfático, de constitución delicada, de mediana cori- 
forraacion, y enfermizo hacia mucho tiempo.

Ingresó en el establecimiento en 20 de setiembre del 
año iSiiS; y á los pocos dias de su permaoencia, pasó á la 
enfermería con motivo de la diarrea que so le había pre­
sentado. Entonces observé, que el abdomen estaba abul­
tado, tenso y dolorido, más en la región hepática. Tuvo 
vómitos (le color verdoso-amarillento, sed, inapetencia, 
lengua encendida, fiebre, diarrea niucoso-sanguinolenta 
y orina escasa y sedimentosa. Por espacio de quince dias 
continuó en tal estado, y después de estos, fueron desapa­
reciendo la fiebre, los vómitos y la diarrea. El abdomen 
pennanecia tenso, algo meteorizado, y en lodo el hipo­
condrio derecho, hasta los límites déla  región umbilical, 
«istia una dureza, igual por todas sus partes, sin abolla­
duras ni desigualdades, sin alteraciou de color en la piel, 
causándole dolor al hacer la presión con alguna fuerza. 
Empezaba yaá tener apetito y á levantarse algún rato, 
cuando el dia 23 de octubre por la tarde, se le manifesta­
ron dos ó tres deposiciones diarrelcas, de aspecto seroso. 
Le dispuse el cocimiento blanco gomoso, dieta y que se 
le abrigara bien, supuesto que en estqs dias se esperimen- 
laba ya bastante frialdad. Al dia siguiente por la mañana, 
Dolé palidez en el semblante; que tenia inquietud; que sus 
miradas eran tristes; que la lengua estaba húmeda, el 
pulso poco desarrollado, algo frecuente, calor general en 
1* piel, la orina escasa; no Itabía vomitado, pero si hizo 
tres deposiciones ventrales líquidas y blanquecinas. Pres- 
^‘petoK: infusión de tila para bebida usual; una cucha- 
rada cada dos horas de la mistura del agua de azahar con 
*ljarabe de corteza de cidra, entrando además en cada 
UQa de ellas cuatro gotas de láudano. Por la tarde conti­
nuaba casi en e! mismo estado, solamente que había be- 

dos veces de vientre, como queda referido, y sentía do- 
Inr á la pre.sion en el epigastrio. Dia 27. La diarrea fué 
frecuente por la noche, el semblante estaba descompues- 
'“i los ojos hundidos, con un círculo aplomado alrededor 

los párpados; fijaba la atención un momento y en se- 
liUida caia en abatimiento; la frialdad era genera!, la sed 
insaciable; se bailaba la lengua ¿limpia, seca, fria por la 
Punta, y sentía mayor sensación de dolor en el epigástrio;

orina más escasa é incolora. Prescripción: la misma, 
pura uso interno con alguna frecuencia, adicionando al 
usterior la sinapizacion ambulanteá las estremidades in- 
ffiriores, poniéndole convenientemente ladrillos calientes 
envueltos en bayetas, y una enema amilácea cada dos ho- 

Con cuatro golas de láudano.
f'or !a tarde. Ansiedad epigástrica; el pulso, qne por la 

Rufiana no se bailaba muy concentrado, ahora era casi 
‘ruperceptible; se manifestaron los vómitos acuosos y 
ubundantes; los síntomas relativos á las otras funciones 

el núsiiio grado que antes. Prescripción: suspendí el 
la mistura laudanizada, y en su lugar añadí el sub- 

fi'trato de bismuto, y ordené que de vez en cuando le die- 
'‘Uf) Unos tcrroncilos de hielo. Dia 28. Completa desligu- 
'■ucionde la fisonomía, cianosis; había proferido por la 
^oclie muchas palabras incoherentes con voz débil; no 
‘f'rljia la vista á ningún objeto; las córneas se hallaban 
'^^hiertas de una ca|)a lijeramonle viscosa; la frialdad era 
’̂ucial, la pi,;t elástica, la respiración rara, el pulso tili- 

las evacuaciones ventrales se verificaban como sí 
Pulieran de un tubo inerte; los vómitos ii(k con tanta fre- 
’̂̂ t'ncía; la suprc.sion de orina era completa. Este enfer- 

entró en la agonía á las dos horas de pasar la visita, y 
falleció á la una do la larde.

Autopsia. La practiqué á las doce horas de ocurrido el 
fallecimiento; la rigidez cadávcrica era poco pronunciada, 
y también la putrefacción; la cara estaba amoratada; en el 
pecho y abdóraen tenia bastantes manchas de un color 
negruzco.

Esta cavidad se hallaba tensa y meteorizada, y hecha 
su inspección observé: que la menbrana mucosa intesti­
nal contenia, en casi toda la mitad superior del tramo 
delgado, una sustancia viscosa y amarillenta: en las por­
ciones restantes, habia varias chapas de un color violado; 
y en el intermedio un líquido algo consistente, como cre­
moso. En la estension del intestino grueso, el color viola­
do de la mucosa era más notable y mayor la cantidad dcl 
líquido como cremoso.

La vejiga urinaria retraída, reducida á una mitad de 
su volumen, con e.scasa cantidad de orina turbia y fétida: 
el hígado llegaba al nivel del ombligo; las sustancias que 
lo componen pr('sentaban una densidad considerable, y al 
incindirlas producían ciert.a crepitación; la bilis contenida 
en la vesícula, mas bien pálida que amarillenta. El ven­
trículo izquierdo del corazón contenía algunos coágulos 
de sangre, que se de.shacian fácilmente, careciendo del co­
lor propio de la sangre arterial; el derecho estaba vacío. 
Ninguna otra cosa particular aprecié en las demás visce­
ras contenidas en las cavidades dcl pecho y vientre, (¡ue 
merezca mencionarse, ni tampoco que constituyera alte­
ración patológica diferente délas que suelen hallarse en 
otras enfermedades.

Marcelino (espósito), de cuatro años y medio de edad, 
de temperamento linfático, de constitución pasiva, regu­
larmente conformado y no muy nutrido; ingresó en el es­
tablecimiento el 15 de junio de 1865, yen  los cuatro meses 
que llevaba de permanencia en la casa, no estuvo más 
que dos veces en la enfermería con diarrea biliosa. El 
dia 27 de octubre ocupó la cama ni'ira. 3, habiendo teni­
do durante la noche vómitos y diarrea: en la visita de la 
mañana, la fisonomía estaba .alterada, la inteligencia en 
su integridad, tenia inquietud, ansiedad epigástrica, frial­
dad en las manos y piés, calor seco en las piernas y mus­
los; el pulso era frecuente y concentrado; los latidos del 
corazón muy oscuros. Prescripción: sinapizacion ambu­
lante y ladri'los calientes colocados en las estremidades 
inferieres, renovados con frecuencia; una cucharada cada 
hora de una mistura con|JeI agua de ñor de tilo, con tres 
granos de sub-nitralo de bismuto, alternando con terron- 
citos de hielo: enemas amiláceas lijeraraente laudanizadas. 
Por la tard \  Los vómitos y las evacuaciones ventrales se 
habían sucedido sin interrupción, produciendo intoleran­
cia para las bebidas y para las enemas; habia más inquie­
tud y mavor ansiedad epigástrica, con propensión á des­
cubrirse y á salirse do la cama; los ojos estaban hundidos, 
con un circulo negruzco; la mirada era indiferente; pro- 
rumpia. en grifos i{uejuml)rosos, producidos por los ca­
lambres ile las piernas; los músculos gemelos estaban 
conlraidos y duros; la voz era débil, la respiración ester­
torosa; el pulso acelerado y contraido. Por fin, el frío era 
marmóreo en todo el cuerpo. Prescripción: sinapizacion en 
el epigástrio y en las estremidades inferiores, fricciones 
además on estas, con la tintara do mostaza compuesta de 
Bañares, una cucharada de la mi>itura anti-espasmódica, 
cada media hora, con cuatro golas de laudáno, hasta que 
principiase la reacción; y dispuse también, qne en el caso 
de no poder soportar la medicación anti-espasmódica y 
calmante, se le fuera dando esclusivamente terroncitosde 
hielo.

El enfermo continuó cada vez más grave: en el dia 28
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por la mañana se encontraba en la agonía, siguiendo así 
hasta el amanecer del din 29, en que falleció.

Agustina {espósila), de cinco años de edad, de tempe­
ramento linfático-nervioso, endeble y delicada. Desde 
el 9 de mayo de 1863, en que ingresó en la Inclusa, se nu ­
trió escasamente, y era muy propensa á padecer irritacio­
nes gastro-intestinales. El dia 1.® de noviembre so hallaba 
colocada en el luim. i de la enfermería, en un estado tan 
gravísimo cual voy á referir. El abatimiento era conside­
rable; los ojos estaban hundirlos y empañados; la cara 
azulada, cubierta de un sudor viscoso y frió; la voz apa­
gada; tenia calambres; la piel conservaba el pliegue por 
un rato; la lengua seca y fria; no había tenido vómitos, 
pero si sentía dolor al comprimir el epigástrio: este y las 
demás regiones del vientre se hallaban tlácidas, las eva­
cuaciones ventrales numerosas, involuntarias, de un co­
lor blanquecino; la oriTiase hallaba suprimida, y el pulso 
y los latidos cardiacos apenas .se percibiaii. A este estado 
habían precedido en la noche anterior cuatro ó seis de­
posiciones diarréicas. Falleció á lastres horas de haber 
pasado la visita, sin que los esUmuIanles difusivos para 
uso interno ni la revulsión esterior, llegasen á producir 
sus efectos terapéuticos.

Refiexiones clínicas. Más dedos meses hacía que se 
presentaban diariamente en la población algunos casos 
de cólera morbo asiático, y en el hospital militar se ha­
bía manifestado con la forma epidémica, cuando sede- 
claró la primera invasión en la Inclusa, con los síntomas 
propios de dicha enfermedad. Reflexioné primeramente, 
sobre si estos síntomas eran dependientes del infarto hi­
pertrófico del hígado. En esta afección, la mayor parle de 
los enfermos tienen digestiones dificullosas, diarrea de 
cuando en cuando, y una disminución progresiva de las 
fuerzas, Ruede por si sola cau.sar la muerte; poro casi 
siempre sucumben los enfermos de alguna complicación; 
y en esta complicación no es dable que se presenten 
agrupados los síntomas más culminantes que caracterizan 
el cólera asiático, según sucedió en el niño espósito 
Tomás.

En Marcelino y Agustina .se observa, que fueron más 
rápidos é intensos los síntomas coléricos, y pronunciados 
los calambres. Aunque no existían en aquellos niños los 
padecimientos referentes á una lesión orgánica visceral, 
como en el anterior, hay que tener presente, que debido 
sin duda d causas dobililanles, los sistemas sanguíneo y 
nervioso no habían adquirido la suficiente energía vital, 
para qué la acción funcional se ejerciera con regulari­
dad fisiológica, y se disminuyese la receptivíd.nd patoló­
gica.

Noesestraño, por lo tanto, que tuvieran algunas veces 
diarreasy que fueran de los primeros invadidos. Encon­
trándose pues con deficiencia vital los líquidos y los sóli­
dos, no pueden dar á las partes organizadas el e.stímulo ne­
cesario para que se llegueá conseguir la curación. Ué aquí, 
por qué sobrevino en estos enfermos una alteración pro­
funda en la vida animal y vegetativa; y más principal­
mente en el centro circulatorio v e n io s  plexos ganglio- 
nicos, sin que se presentasen síntomas de reacción contra 
el agente morbífico.

Se manifestaron eu los tres niños citados los síntomas 
característicos del cólera asiático; solamente en el pri­
mero faltaron los calambres, y esto dá lugar á que haga 
la siguiente pregunta. ¿Hay síntomas constantes y pafog- 
nomónicos en el cólera? El rosultatJo de la.s observaciones 
no permite que se conteste afirmativamente, puesto que 
vemos coléricos sin evacuaciones, otros sin calambres, 1

otros sin enfriamiento; y no por la falta de alguno de eí- 
tos deja de ostentar la dolencia que lleva consigo el sellt 
colérico. ¿1 podrían los síntomas observados confun­
dirse con los del cólera llamado europeo ó esporádico' 
Creo que hay notable diferencia. En éste, los vóniitosson 
más frecuentemente viscosos, biliosos y aun de bilis pura: 
las materias vomilail.as suelen ser acidas, y aun quemsc 
en la garganta: las deyecciones son dolorosas y difíciles: 
van acompañadas de una sensación de ardor 6 de otras 
sensaciones dolorosos en el ombligo, Las cámaras son 
más bien mucosas, negruzcas, amarillentas ó verdonas 
acompañadas do tenesmo; y aunque hay calambres; 
e.scasez de orina, difiere del cólera asiático, porque en es­
te existen en conjunto casi siempre la cianosis, la dema­
cración, el enfriamiento glacial, la estincion de la vos .Ij 

abolición de la circulación, la intensidad de los calambres 
y la supresión de orina, que es más completa .

El cólera europeo ftié mencionado por Hipócrates,des­
crito por Celso, Areteo, y Celio Aureliano: v onlosáos 
iilliraos siglos detalladamente por Sydenham, Biancü 
Hoffmam y Gullen. En ninguna de estas descripciones » 
observa la agrupación sintoraalológica del asiático, y llá­
masele á la vez, com'.» queda dicho, esporádico. Conuep- 
luü que esta determinación se entiende en cuanto al nW* 
de invadir, porque bajo el nombre de enfermedades es- 
po'iídicas co.uprendemos aquellas que no atacan mas(iu( 
una sola persona ála vez, ó á algunos individuos aislada­
mente, y si bien es verdad que no hay noticia do que 
invadido con la fuerza epidémica que el oriundo del Gan­
ges, también es cierto que alguna vez se presenta epidé­
micamente (1). Aliqmndo est epidémica, mide malígnate 
letalis.

Las enfermedades epidémicas atacan al mi.smo tiempo 
á gran número de personas; pero también ha sufo- 
dido, que en poblaciones de trescientos ó cualrocienW 
vecinos han sido invadidos del cólera, y en distintos dins. 
solo diez ó doce individuos, y no porque se haya presen' 
tado esporádicamente ha dejado ile reconocerse porel 
asiático según su carácter peculiar sinlomatológico. A e’* 
tas consideraciones rüe atuve, para diferenciarlo del eU' 
ropeo ó esporádico; aun cuando hasta el dia 1.® de noviem­
bre hubo solo dos casos en cinco dias. Es muv oportuiw 
tener lodo esto presente, para que el profesor proceda con 
todo criterio, y no se vea comprometido en lo sucesivo «1 
consignar el carácter de la enfermedad.

La autopsia practicada en el niño Tomá-s demostról> 
existencia de una lesión orgánica del hígado, lesión aiia- 
tomo-patolügica, que no es fácil poder diagno.slicar con 
precisión por los síntomas locales, y menos por los gene* 
rales, supuesto que en el infai-to y en la lii[)ertrü:ia baf 
muchos comunes á las dos enferined .des.

Respecto ú las lesiones coléricas, omito ocuparuie ahora 
de ellas en este caso, para compararlas después con otras,)' 
deducir si son constantes y uniformes, si son indt'lcriniu<'- 
das, y si es posible que fueran [)roducidas durante la vid* 
ó después de la muerte.

También me ocuparé en lo sucesivo de la acción tera­
péutica ({ue en el cólera tienen vários medicamenlos. pue» 
las condiciones morbosas en que se encontraban estos ni­
ños, eran suficientes para que sea refractaria la virtud 
medicinal.

Déla

En 
especií 

El 
investí 
nsioiie 
idiomil 
las nel 
con la 
flebitis 

En 
veces ( 
la esca 
varia í 
Ücular 
de vist 
en el ( 
cacion 
po que 
erupti' 

Dui 
Rilliei 
la crup 
pücacii 
rante I 

Tai 
birgo, 
su 3 leí 
caHiti? 
visto u 
erapcic 
canliac 
tenso. ( 
fl prim 
dos. Pe 
desapai 
al salir

m
tencia i 
PipulOí 

En 
primer; 
SQtor, ] 
Pariicu 
Mnocid 
bimiidr 
pío de I 
randari

ur

(56 c o n t i n u a r á . )

(1.) liiterpreg clíuicus. Zacb. Caraer.

..U ; 
“ido de 
¡«n. pa, 
No 11 
eléciric 
Nar I 
traccio; 
' t̂ano: 
«lado, 
lando 1: 
*1 lélan 
^xacian 
'■‘Ones 

l‘ari 
más en 
recurrí, 
'e sdeu
I Mor]
‘“uer la 
''“Spro' 
,, Coir 
*Niii, 

iong

Ayuntamiento de Madrid



u t io  de es- 
¡ ig o  el sello 
lo s  coiifun- 
e sporád ico ' 
v ó m ito s  son 
: b i l i s  pura: 
u n  quemao 

y  difíciles: 
ó  d e  otras 

im a m s  soo 
ó verdo^^as 
;a lam b resv  
r q u e  en es-
5, la  dema- 
e  l a  voz,la 
calam bres.

orates, íIps- 
en los iio< 

1, nianctii. 
pciones s' 
Itifio, y llí- 
o. Concep- 
ito a! moilo 
edades es- 
in masqi'í 
os aistada- 
e que baya 
lo del Gan- 
¡nía epidé- 
maligni <í

mo tierofw 
lia suce- 

ilrooienliiS
in to s  dias 
/a presen' 
m s e  por el 
[ ic o .  A es-
10 del en- 
e uovieiii-

oporluiie 
•oceda con 
ucesivo al

amostró la 
sioii ana- 
slicar con 
los gene- 
trolla liay

•me al) ora
11 otras, y 
•tenniija' 
te la vida

¡ion lera- 
ios, pues 
estos iii- 
la virtud

E L  SIGLO MÉDICO. 649

PRENSA MÉDICA.

De la OBidoenrdiffv a ^ u d s i  c o n s e c u t i v a  d o  ints l i e ­
b r e s  e r u p t i v a s .

En la actualidad se admiten, además de la reumática, otras 
especies de endorcarditis.

El Ür. Marlineau, fundándose en observaciones clínicas é 
iavesligacioiifis analomo-patológicas, admite dos grandes di­
visiones de la endocarditis aguda; la endocarditis primitiva 
idiopnliea, simple óreumUica, y la secundaria, relacionada con 
las fiebres eruptivas, la erisipela, el eritema papuloso d nutloso, 
coala pericarditis, la neumonía, la pleuresia, la peritonitis, la 
flebitis y el estado puerperal.

En el número de fiebres eruptivas que se complican algunas 
veces con la endocarditis, colocan los autores en primera'línea 
la escarlatina; el Sr. Martinean ha tenido ocasión de obser­
varla en el hospital de niños, habiendo notado en ella dos par- 
licularidadev que deben tenerse en consideración, bajo el punto 
de vista déla endocarditis: i.** la endocarditis sobreviene, ya 
en el curso de la erupción escarlatinosa, libre de toda compíi- 
cacion articular: 2.® <5 ya eii la convalecencia, ó al mismo tiem­
po que los dolores articulares, tan frecuentes en esta fiebre 
eru itiva.

Durante d  sarampión ha sido observada la emlocardiiis por 
Rilliel y West; según este último autor sobreviene, ya durante 
la erupción, y en este caso, si existe al mismo tiempo' una com­
plicación pulmonal, esta puede ocultarla-, ó ya se manifiesta du­
rante la convalecencia.

También se ha notado la endocarclilis con la viruela; sin em- 
birgo, se presenta rara vez. Desde que Martinean ha dirigido 
sn atención de nn modo especial .á la existencia de la endo- 
wHitisealas fiebres eruptivas, es clocirdesde 18(i3, solo ha 
visto un solo caso en el Hotel Dieu. sala del Sr. Tronsseau. La 
cvnpeion estaba en su plenitud, cuando auscultando la región 
cardiaca, percibid dicho profesor un ruido de fuelle áspero, in- 
línso. cuyo máximum de intensidad ora en la punía, ocultando 
«I primer ruido del corazón; en la base eran normales los rui-

Persistieron estos fondmenos durante quince dias, y ('espiies 
desaparecieron progresivamente, de tal modo que no "xisLian 
*1 salir el enfermo del hospital.

ElSr. Martinean lia observado dos veces, en niños, I.aexis- 
ôcia déla endocarditis en el curso de un eritema nudoso v 

Papuloso.
En fin, se ha observado la endocarditis on la erisipela. La 

pvimera observación auténtica se debe á fiublor: según este 
íuior, la endopericarditis erisipelatosa no es mas que un caso 
^viicular de undrden de hechos morbosos geneialmente dcs- 
WQOcidos; á saber, las flegmasías erisipelatosas de las serosas. 
"Altémonos por lo tanto á indicar este hecho, como cjem-

a formas especia'es de la endocarditis aguda se­
naria de las afecciones piréticas.

[Gazetle des Tiopitaux.) 
^Rtiiralczn de  In co n irn ce l i

la  v ida  a n im a l;
ian de  lo«  múisculoüi ilc  

por e l  S r .  U lorey .

La auscultación permite oir on un músculo contraído un so- 
Wode tono determinable. que es. según Wolkston y Hnugh- 
n, parecido al do de 32 vibraciones. Uecienlcmentc ha deinos- 

^'jollelmoholiz, que si se escita un músculo por descargas 
t̂ricas repelidas con frecuencia, este múscTilo, en vez de pre- 

. Una convulsión á cada descarga, queda inmóvil en con- 
es decir, tetánico, siendo necesario para jiroducir el 

pijo 32 esr.itaciones por minuto lo menos. El músculo en osle 
J  'Iá por la auscultación e\do do 32. Se puede, aumen- 
gl .jI’ frecuencia de las descargas eléctricas, obtener hasta 

el sonido produciiio ])Or el músculo es entoiices 
- gl n̂ j ií la frecuencia de las escita-

eléctricas.
‘ariicndo'le estos primeros datos, he tratado de analizar 

p. *̂̂ vnpletamenle los fenómenos musculares. Para esto he 
res vnéfodo gráfico, que permite estudiar en sus meiio-

eiailes los fenómenos de la acción muscular, 
u .  ,''‘ficando la construcción del rniógrafo, 'he llegado á ob- 
üK I  señales de la influencia perturbadora de las vlbracio- 
^Fopias de! aparato.

ílij.| todo músculo que se contrae no cambia de volumen
e¡) sino que justamente gana en anchura lo que pierde

'̂ '̂ Shud, utilizo para obtener un signo gráfico en el vivo, el

engrosamiento del músculo que se contrae; la esperíencia rae 
ha demostrado que este signo gráfico es idéntico al que produ­
cen los cambios de longitud que el músculo esperimenta.

Designaré con el nombre de pinza miográjica el aparato 
que me sirve en estos esperimentos, qnepormile obtenerlos grá­
ficos musculares en cualquier animal no mulilado y en el hom­
bre mismo, y que está destinado á dar á los clínicos nuevos ele­
mentos de diagnóstico en las afecciones nerviosas y mu.scularcs.

Garacléres gráficos de la sacudida muscular. Llamo sa­
cudida la convulsión brusca que se verifica en un músculo bajo 
la influencia ilouna escitacíon única, de cualquiera naturaleza, 
que obre sobre él ó sobre su nervio motor. Esta sacudid:! difie­
re mucho déla contracción propiamente dicha; esta, en efecto, 
resulta de la fus40n de gran número de sacudidas, si se su­
ceden con cortosintérvalos.

De la formación de la contracción muscular. Las sacudi­
das prece:lentes se verifican con intérvalos suficientes para 
que cada una de ellas li iva tenido el tiempo de verificarse antes 
de la llegada de la siguiente. No sucede lo mismo cuando so 
provoca por medio de un interruptor eléctrico, vibrante, una 
série de sacudidas inmediatas. Entonces el efecto de la segunda 
se añade parcialmente al de hi primera, la tercera se añade .1 la 
segunda, y así sncedvamente, de suerte que la curva general 
so eleva gradualmente. Esta ascensión dei trazado se deiiene 
en un momento da lo, y se establece un régimen rcgnlar en las 
oscdaciones del miógrafo.

Si las sacudidas se verifican con intéivalosinís cortos, lii 
ascensión de la curva general es más rápida, y el régimen regu­
lar de las oscilaciones se estableen en un nivel más elevado. De 
aquí se sigue que el acortamiento me lio del músc.ilo es tanto 
más fuerte, cuanto más rápid is sou las escitaciones eléctricas.

He po:lido observar que la amplitnd.de las sacudidas dismi - 
miye á medida que aumenta su fi-ecuencia. Este hecho está 
conforme con el descubrimiento de Ilelmlioltz, que ha visto que 
no podía llegar á 32 por sng in lo el número de escitaciones 
eléctricas, sin hacer desaparecer toda vibración muscular, pro­
duciéndose entonces el tétanos.

Para demostrar gráficamcmle la formación del tétanos, lie 
aumentarlo la frecuencia de lis e.scitaciones eléctricas; elinler- 
ruptor mecánico que he empleado, era movido ¡)or la caída de 
un ]>eso dispuesto como en la m.áquina de Alwood.

[Gazeite hehdomadaire.)

C a n sa  KÍ7i;!j;nlar de  e r r o r  d e  diajs;ná>>tie« e n  e ie r lo s  
c a so s  d e  d e r r a m e s  p le i ir í t íe o s ;  j>ar e! S r .  V o l l l e z ,  

i i icd loo  d e l ¡ lo sp ita i  C oeliii i .

La ideuresia es considerada generalmente como una afec­
ción, cuyo diagnóstico tiene mucha precisión por oí uso de los 
medios físicos csploralorios; esto es cierto en la inme’isa ma­
yoría de los casos, pero no lo es sitím¡ire; ¡nieden fallar signos 
caractérfslicos de la pleuresía, cuando hay derra ne consi'lora- 
blc en la ¡ileura:

Se ha hablado va, v con bastante frecuencia, do, la trasmisión 
del ruido respiratorio iil través de tlcrrames considerables; el se­
ñor VofLMvR.'’ ha observado dos c.isos de este género: en los dos 
snielos no solamente ha podido engañar la auscultación sino la 
misma percusión. El ruido respiratorio se oi i al través de una 
capa m is ó menos densa de líquido y la sonoridad babia mas 
bien aumentado que disminuido.

¿ \q iié  es debida esta falta de signos de auscultación y de 
percusión?

Veamos desde luego lo que concierne á la auscultación.
En teoría, para os|ilÍcir los hechos de trasmisión de los 

ruidos respiratorios por nn derrame abundante de la pleura, se 
ha pensado solimenle en la propie la 1 fís'ca que tienen los lí­
quidos de trasmitir fácilmente los soni los. No quiero ventilar 
ahora la cuestión de saber si se «lebe apliirir esta ley á los der­
rames plouríticos; e.a lodo caso no puede ser absoluta esta apli­
cación. , , .,

Pero hay otro ilato del problema, que no puede de.scuid.arse; 
h a b l o  de las*con liciones e I que se verifica en su p into de ori­
gen el ruido respiratorio, que es trasmitido al oblo del observa­
dor, al travos del hqnido derramado.

Ahora bien, los hechas demuestran '(pie esta propagación 
del ruidoal través del liquidóse ve:-¡fici cinmlo el pulmón está 
en tales condiciones que son exagerados los ruidos respira­
torios.

Así se esplica h  oroduccion del soplo bronquial al través 
de nn derrame considerable. El mido vesicular es entonces re­
emplazado por una respiración bronquial más fuerte que el

Ayuntamiento de Madrid



650 EL SIGLO MÉDICO.

normal, en consocnencia de la condensación liol pulmón 
debida á su compresión <5 á su retraccien.

LosSres. Barihcz y Rillíet en 1832, lian esplicado la respi­
ración cavernosa ó anfórica que se observa en dorias jileure- 
sias, por esta condensación del tejido pulmonal, y también por la 
aplicación del pulmón contra las costillas y por la resonancia 
de los ruidos laringo-bronquiiles en el teji ió condensado.

Admito completamente esta csplicacion, liadenclo notar que 
no se trataba aqiii del ruido respiratorio anfdrico 6 cavernoso. 
Se oía en todo el lado que ocupaba el derrame una respiración 
vesicular. Se concibe muy bien que el ruido respiratorio pro­
ducido en el pulmón condensado por la compresión, puede ser 
exagerado sin tener el carácter de soplo cavernoso 6 anfdrico, 
^ trasmitirse entonces con más facilidad al través del líquido. 
Secompronde también que los ruidos de soplo puedan modifi­
carse y asemejarse áiina respiración natural debilitada, atra­
vesando el líquido pleurítico para llegar al oido del observador 
que ausculta.

Pasemos ahora á la sonoridad obtenida por la percusión al 
nivel mismo del derrame.

¿Cómo concebir que estd más bien exagerada qne dismi­
nuida?

Físicamente no puede darse la razón de la exageración del 
sonido queso encuentra frecuentemente al nivel (le un pulmón 
condensado: pero hay que admitir por fuerza el hecho, como lo 
he demostrado en mi memoria sobre el tirrrpanismo pulmonal. 
La percusión ]>racticada en el cadáver al nivel del pulmón adhe­
rido, daba en un caso un sonido timpánico muy manifiesto; esta 
es una demostración directa del aumento de sonoridad al nivel 
del pulmón condensado.

Ksta comprobación de la mayor sonoridad de! pulmón con­
densado, obtenida por la 'percusión, hace concebir que el ruido 
provocado, siendo mas fuerte q?ie lo regular, pueda oíi'se aun 
al través del derrame. Sin embargo, par.i que osla propagación 
aparente se compruebe, es preciso que el pulmón condensado 
esté en relación con las paredes torácicas, de tal modo que 
estas puedan á la vez trasmitir y recibir directamente las vibra­
ciones provocadas en el pulmón por la percusión torácica; la 
anomalía de la percusión bajo od punto de vista del derramo, se 
referirá, pues, á la trasmisión del soni lo por las paredes torá­
cicaŝ  más bien qne por el líquido derramado.

Lsta PSnHf.níUn!l O t  fnntr» inno tnírriimn nii'Esta esplicacion es tanto mas legítima, cuanto que se obser- 
van los mi mos efectos al nivel de un tonél cerrado, que conten­
ga un líquido con cierta cantidad de aire encima; el mismo soni­
do claro obtenido en la parto superior por la percusión al nivel 
del aire, se obtiene también debajo, al nivel del líquido subya­
cente. El aire, gravitando sobro el agua, hace el papel del pul­
món aplastado y condensado por el derrame.

[Union medícale)
l^ei p er ío d o  <le re t iee io n  é  in< lie»eÍones «!el r ó le r a ;  
nota  p r e se n ta d o  por e l Kr W o r n i z a  la  A c a d e m ia  

d e  c ie n c ia s  d e  P a r ís .
En la autopsia de los sugetos muertos del cólera, se obser­

va im contraste chocante entre el estado de sequedad geijeral 
de los tejidos de todo el cuerpo, y la infiltración acuosa de las 
túnicas y folículos del intestino, que han adquirido en su con­
secuencia ui espesor y una densidad cstraortUnarias; esta Ob­
servación conduce á considerar el fenómeno capital y general 
de los accesos del cólera, como resultado de la exudación por 
los capilares intestinales de un líquiilo específico, constituido 
por el agua do la sangro, que arrastra consigo las sales sódicas, 
y en suspensión los restos de epitelinm de las diversas regiones 
del conducto dige.slivo; el crúor do la sangre ]Morde en diez y 
ocho horas hasta 2 kilógramos de su agua, ó sea una tercera 
parte, y la mitad desu contenido en sales de sodio.

La reacc.ion presenta dos fases muy distintas y que se han 
confundido, sin ra/.on, bajo la denzuninacion de reacción tifoi­
dea.

Fd primor estadio, caracterizado por la invasión de la soño­
lencia, es únicamente el resultado de una compresión ejercida 
sobre el cerebro por la serosidad abundante, compresión (luc 
paralizándola inlluencia del centro cerebral, produce la sus­
pensión déla reacción.

El segundo estadio es una pirexia de forma tifóiden. que tie­
ne por causa y por efecto la eliminación de los detritus de la 
n-itrioio:i, que se han acumulado e:i la economía durante la sus- 
jiension do la vida orgánica.

La indicación de necesidad en el primer estadio, es delerini- 
m r ia re.absorcion del líquido agente de la compresión. y se sa­
tisface culiriendo la parte anterior de la cabeza con fomentos 
resolutivos.

El autor resume en los términos siguientes los resultados 
del estudio que ha hecho en las diversas epi lemias, desdo ladel 
Polonia en 1831.

En el cólera grave confirmado, la salud del enfermo depen-l 
de sobre to. lo de la juventud y de la fuerza de la constiluciOB I 
del individuo; la intervención médica es difícil de apreciar.

En la reacción consecutiva á los acceso-í graves, el papel, 
del médico tiene más importancia; pei-o la edad y la co!istitn*| 
clon ejercen todavía una influencia decisiva sobre la teniiiin-' 
cion, que siempre es peligrosa.

En el cólera, como en todos los envenenamientos, los recur­
sos del arte tienen poder al principio de la acción del venene, i 

En razón délas condiciones eliológicas, se ha buscadodl 
medio de combatir la intoxicación colérica en los ácidos iniue-l 
rales, que son los más poderosos estimulantes do la sangre.

Por ladronea médica, F. üe Cortejaresa.

PARTE OFICIAL

M I L I T A R .

reales órdenes.

12 setiembre 1866. Concediendo real licencia a! pri­
mer ayudante médico D. Andrés Brana y de la Iglesia, 
para casarse con doña María de los Dolores Bermudez y 
López, de estado soltera, con opcion á derechos pasivos.

Id. id. id. id. al .Médico mayor supernumerario, pri­
mer ayudante, D. Augusto Liacayo y Santa María, para 
casarse con doña Sara de Quevedo y García Salazar, de 
estado soltera, con opcion á derechos pasivos.

Id. id. Resolviendo se devuelva al primer avudaid* 
farmacéutico, D. Pascasio García y Rodríguez el depósito
que, con objeto de contraer matrimonio, estableció en 
Caja general, en razón á haber sido promovido al eiupleo
citado.

Id. id. Concediendo el retiro para Madrid, por real 
resolución de 3 del mismo, al subinspector farmacéutico 
de primera clase, D. Antonio de Tapia y üreta, con los fW 
centésimos del sueldo de su empleo asimilado á coronel, 
ó sean 207 escudos al mes.

Id . id , id. id. P a ra  B a rc e lo n a  a l m é d ico  m a y o r D . Juoo
Saviron y Esteban, con los 90 centésimos del sueldo desu 
empleo asimilado á comandante, ósean 14i escudos men­
suales.

id. id. Destinando al ejército de la Isla de Cuba al pf'" 
mer ayudante médico D. Luis Eízaguirre y Duroyle, 
la vacante de D. Francisco de Vila y Morgu'éi

Id. id. Concediendo por resoluciondel •.'4, él retiro pa''̂  
esta córte al subinspector de segunda clase supernumera' 
rio, segumlo ayudante módico, D. Juan Saez y Amores, 
con los 90 centésimos del sueldo de subinspector, ó sea® 
162 escudos mensuales.

M. id. Promoviendo al empleo de médico mayor supe®' 
numerario de la Isla de Fernando de Póo, al primer avU' 
dante D. Carlos Ilico y Olivares, en la vacante producid® 
por regreso á la Península de D. Melitino López y Sanchê  
Nieto.

Id. id. id. id. de las Islas Filipinas, al de igual clas® 
del regimiento infantería de Navarra D. Agustín Rosell! 
Huguet, en la vacante por la propia causa de D. Peb'® 
Nalda y Molina.

Id. id. id. id. de Puerto Rico al de la misma clase d*' 
regimiento de Farnesio, D. Mariano Gómez y Martínez,®® 
la vacífnte que ha resultado por pase al ejército de Cub* 
de T). Severo Fernandez y Mora.

Id. id. Concediendo al médico mayor O. Melitino Lop®* 
y Sánchez Nieto, el regreso á la Penmsula anticipado P®'̂  I 
el gobernador militar de Fernando Póo. en atención 
estado de su salud y á haber permanecido en la colon'* 
el tiempo prefijado.'

Id. id. M.niidando que el primer ayudante médico do® 
José Gazu! y Basas pase á continuar sus servicios ál se '̂ 
regimiento montado de Artillería.

M. bl. Promoviendo al empleo de primor ayudad 
farmacéutico del ejército ile Filipinas, al segundo D.
Coll y Cuiiillera, en la vacante producida por regreso ® 
D. José Alemany y Smith.

Id. id. id. id. al de primer ayudante médico supero®'
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Imerario del propio ejército, al segundo del regimiento 
1 infantería de Ceuta, D. Sixto Pers y Gruset.

lii.id. Significando al ministerio de estado la conve­
niencia. de que por el mismo se abonen sus haberes al 
primer ayudante médieo D. Francisco Esteve v Soriano, 
y de queso manifesté la misión de este facúltalivo en 
Tánger, para darla por terminada en el caso de no ser de 
absoluta nec<-sidad.

Id. id. Mandando quede sin efecto la real órden de 
l'de febrero anterior, por la que se prevenia fuese pro- 
puesto para el retiro por edad, el primer ayudante médico 
del ejército de Filipinas I). Roque Benito y Aguirre, en 
vista de lo dispuesto sobreel particularen la.s r'ealesórde- 
nes de 12 do agosto de 186o, 5 de julio y 14 dg agosto 
últimos.

Id. iil. Promoviendo al empleo de primer ayudante 
medico supernumerario del ejército de Filipinas al segun­
do D. Ramón Noguera y Vidal, en la vacante producida 

regreso á la Península de í). Enrique Suender v Ro­
dríguez.

Id.'id. Aprobando el permiso concedido por seis me- 
Mspor el Capitán general de la I-Ia de Cuba para venir á 
m reiiinsula, con objeto de arreglar asuntos propios, al 
médico mayor D. Manuel Grau y Espaiter.

Id id. Admilieiifio la renuncia presentada por el mé- 
jicode entrada graduado, D. Gabriel García y Enguita, 
Del cargo do facultativo de las secciones de arlilleria de 
taragoza, y concediéndole los lionores personales de mé- 
Dicocie entrada, con arreglo al art. 90 del Reglamento del 
cuerpo.

|d-icl. Aprobando el nombramiento anticipado por el 
wpitnn general de. Cuba de ingreso en el cuerpo, á favor 
je U. I-rancisco Valdés y Rodríguez, D. Aniceto Valdivia 
. wpeda, D. Bernanlo Corres y Suarez, D. Francisco Ue- 
gueira y Borras, i). Carlos de .4lha y San Martin, l). Joa- 
JDin González y Avila, D. Luis Márquez y Roces, y I). Ra- 
ôa Cordobés y de la Paz, como procedentes del último 

|Lcticurso de oposiciones verificado en dicha Isla, v de­
corándoles en sus empleos de segundos ayudantes médi- 
wv primeros supernumerarios de Ultramar la antigüe­

le! de 20 de octubre de 1865.
3octubre. Declarando que la gracia del empleo de 

r irner medico concedida por Real órden de 20 de julio 
al primer ayudante D. Joaquín Barinoiia y García 

que es la del empleo de médico mavur, ó sea 
L ipe^diato superior al que disfrutaba el interesado, por 
Jalarse suprimida en el cuerpo la clase de primeros mc-

I P'EAL ACADEMIADE m e d ic in a  d e  MADRID.

Sesión literaria  del 7 de junio de 1866.

aprobada el acta de la sesión anterior, se dió 
IacJ«  ■ recibido las siguientes obras, que la
I *̂ 21013 aceptó con aprecio y destino á la biblioteca.

I ctítóL ̂ *7̂*** sohre e l e stab lec im ien to  de baños m in ero -m ed i-  
Plares por D. Tirso de Córdova, 23 ejem-

I baños m in era les  de S o la n  de C abras,
^ • Urso de Córdova, 2 ejemplares.

^'^f^i'medades con tag iosas p a d e -  
ki®fijplnr por D. José Velaz<[uez y Sánchez, tres

liUeoio»-'̂  ^ircccion general de sanidad, se remiten dos 
i if  Sobre la s  ú l tim a s  ep id em ia s  de có lera  en S a n ía n -  

' ^ C artagena. Pasaron á la comisión de efemérides.
luijg' Francisco de Silva Castro, del Para, remite
(loin,- '̂ “íoria sobre el Curare. Pasó a la sección de ana-

7.Jy,lisiología.
(lespues la discusión sobre el uso de! 

Haba neumonía, el Sr. Santero, que es-
Za[i(]y V®'*̂ 50 do la palabra, reanudó .su discurso enipe- 

S(í-. ''‘Acordar lo dicho en la sesión anterior.
®! Sr. Benavealo, añadió después, esta cuestión 

Usabcp pero yo no la juzgo así, porque conduce
Cómo y cuándo deben administrarse los antimo­

niales; lo cual no se baila dülnitivamente resuelto en la 
ciencia, por lo mismo que no están de acuerdo lo.s prác­
ticos respecto de la acción que debe admitirse en esta 
sustancia.

Ya he dicho que no estrañaba la discordancia que 
aquí se ha manifestado; pero me. es preciso decir alguna 
cosa acerca de los discursos que hemos oido, para dar la 
contestación que sea posible según mi modo de pensar.

De las opiniones que aquí se han emitido, resulta; que 
un señor Académico no reconoce acción especial en los 
antimoniales, los cree revulsivos, y otros'Jos no aceptan 
esplicacion alguna.

Respecto de la opinión primera, repetiré que es cierto 
que los antimoniales so usan juntamente con otros re­
medios, pero no por eso se les ha de negar acción, por­
que lo mi.smo sucede con I.a mayor parte do lo.s recurso.» 
que usamos en la curación de las enfermedades. Por ma.s 
que deba condenarse la poUramiacia, no se puede ineno'^ 
de aceptar el buen resultado del uso de sustancias que 
ejercen una acción común.

Ademas hay, volveré A decir, casos, aunque cscopcio- 
nales, en que so usan solos los antimoniales, obteniéndose 
efectos evidentes

En cuanto á la idea do que en caso de obrar este re ­
medio, debe hacerlo.por su acción evacuante, ya recordará 
la Academia ijueyo admití esta acción en cierta.s 'circuns­
tancias; pero t)o por eso debo proclamarse que los anti­
moniales no tienen otro efecto, puesto que en muchos 
casos, lejos de facilitar las evacuaciones, las queremos 
evitar.

Diré, por fin, que no me parece acertado permanecer, 
como quieren los otro.sdos señores .Académicos, en estado 
de duda respecto de la acción de un médicamente tan im­
portante. Seinejanle partido podrá no ser perjudicial para 
prácticos consumados; pero los «jue quieren empezar á 
ejercer el arte, necesitan reglas, que no se establecen sin 
fijar (le algún modo las opiniones.

A o he pre.sentado pruebas, que no .se han rebatido: me 
he apoyado en datos ¡isiológicos, patológicos v lerapóuti- 
coSj y con ellos he concluido, que este medicamento es 
escitador de la contractilidad '(le [os vasosj v en este con­
cepto, re.solulivo de la congestionpuhmma!.Siento que no 
se haya adoptado mi opinión, ni adnci.lo en contra de ella 
razones capaces de deiuostrar su falsedad ó su insufi­
ciencia.

El Sr. Leg.vnés, dijo; que consi leraba la cuestión pre­
sente como un asunto de ia más alta importancia, por 
mas que aquí se resuelva solo en teoría, porque esta 
teoría es de ininodiatu aplicacioná ia practica; (luc le pa­
recían bastantes acot)lables la mayor parle de las opinio­
nes del Sr. Santero respecto de este punto; pero que las 
teorías reinantes eran otras, y de ellas iba á ocuparse en 
su discurso.

Manifestó que los antiguos no u. îaban los antimoniales 
de la manera que hoy se u.san; se los creía solo especlo- 
rantes é incindeiUes, y no so los usaba cuando la inlla- 
macion se hallaba en toda su vehemencia; el tártaro emé­
tico se dal)a cuando exi^tiau elementos bilioso.s ó gá.strico- 
biliosos, y se le adnjini.straba como evacuante. Las dósis 
eran las generalmente reconocidas, v siempre corlas.

Desde que Rasori propu.so el tratamiento de las pulmo­
nías por los antimoniales, continuó diciendo ci Sr. Lcga- 
néf?, ha sido su objeto muy di.stinto. Se In dado el emético 
á altas dósis, y se lia procurado que no promueva eva­
cuaciones. Esto método, pues, puedo llamarse nuevo. 
Hasta aquí todos los Académicos que han hablado le han 
considerado útil. Pero yo creo ijue debo examinarse basta 
qué punto llega semejante utilidad; para lo cual cumple 
consultar la razón y la esperieucia.

La razón nos servirá, en vista de la naturaleza de la 
enfermedad y de la acción del remedio. La naturaleza do 
la pulmonía es bien clara, y diré de paso, que no veo yo 
en ella tantas individualidades como aquí se lian indicado. 
Es una inílamac.ion (jue puede modificarse, pero única en 
su esencia.

La acción del remedio se debo considerar do dos mo­
dos: local é inmediata, y general ó secundaria. La local es 
irritante; pero no es esto lo que so busca para el trata­
miento de la pulmonía; se busca otra acción, que se cree 
diametral mente opuesta. Trousseau la llama antillogística. 
que viene á ser la contraeslimulante do Rasori. Otros la
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biposfenízante, denominación análoga á la de an­
tiflogística, porque la hipostenia recae sobre el sistema 
sanguíneo.

Pero si el tártaro emético es antiflogístico, ¿por qué no 
produce éste efecto en otras inflamaciones? Según el mis­
mo Trousseau, también sirve este remedio en las hemoti- 
sis; pero en las inflamaciones de la pleura y en otras, todos 
reconocen que no es de utilidad alguna. Así, pues, este 
antiflogístico lo sería solo en la neumonía, lo cual es desde 
luego poco verosímil.
_ Vemos pues, que !a razón no nos prueba la utilidad del 

tártaro einético, usado por el método moderno en las pul­
monías. Viniendo á la esperiencia resulta, que la pulmo­
nía es curable en e! mayor número de casos, y hasta sin 
el uso de medios farmacológicos. Cuando es de cierta in­
tensidad, se cura también con los auxilios de la medicina, 
los cuales son muy diversos, y todos, sin embargo, han 
demostrado su eficacia. Entre ellos, el más ventajoso, por 
ser el más racipnal, es el método antiflogístico. También 
se curan las_ pulmonías tratadas por el tártaro emético; 
pero es preciso confesar, que no siempre puede apreciarse 
bastante bien su influencia ventajosa ó desventajosa, so­
bre todo si se le usa juntamente con otros recursos que 
basten por sí solos para proporcionar la curación. Solo 
podría resolver esta cuestión la estadística, la cual, siendo 
exacta, no nos engañaría.
_ La estadística de los casos tratados con el tártaro emé­

tico solo, ha dado resultados de.sfavorables: falla hacer la 
del uso de esta sust. ncia combinada con los demás auxi­
lios terapéuticos.

’i sin embargo, se insiste on considerar al emético 
como un succedáneo déla sangría, opinión que, por todo lo 
espuesto, creo deba considerarse como muy dudosa,

Re.sulta de todo, que la acción general del tártaro emé­
tico no está bien conocida, es ñor lo menos dudosa; que 
para obtenerla se necesita u.sar el remedio á dosis elevadlas, 
las cuales son peligrosas, y por lo mismo parece que, 
habiendo medios racionales para combatir la pulmonía, no 
debe apelarse al método generalmente aconsejada por los 
modernos para administrar el emético. La práctica del 
or Santero no es la general, y por lo mispio la creo más 
Util y menos peligrosa.

Terminado el discurso del Sr. Leganés, y siendo pasa­
das las horas de reglamento, se levantó la sesión.

E l Secretario perpetuo, 

Matías N ieto Serrano.

VARIEDADES.

eseñabihUo-hiográfica relatioa & Valles de Covarruhias, 
por el doctor üllersperger [de Umich), Me-moria premia­
da por la Real Academia de Medicina de Madrid.

(Continuación.) (1).
Demos, pues, una ojeada al conjunto de las produccio­

nes literarias de Francisco Valles, y de este modo podre­
mos consignar, que por punto general trabajó con cierta 
seguridad científica, con un órden metódico, con una sa­
gacidad, que prueba la erudición universal del sábio , y e! 
espíritu penetrante del observador y del práctico, el supe­
rior talento del catedrático. Véinosle discutir en sus con­
troversias filosóficas y médicas la base fundamental de la 
filosofía médica. Le vemos analizar las máximas del arte 
de curar, de manera que logra fundar en ellas una doc­
trina especial. En una palabra, no se puede desconocer 
que Valles trabajó sistemáticamente, de suerte que asegu­
ró un valor histórico imperecedero á los frutos de su celo, 
de su afan infatigable, y de su sincero anhelo por la salud 
de la humanidad.

Una voz establecido el fon io sistemático de su doctrim 
bipocrálico-galénica, la vemos ocuparse en las teorías ilt 
los estados patológicos generales délos organismos, eslo 
es, de \^'¿Jíebres[\)[dedifferentiafehrixm), yluego délas 
enfermedades locales (de locis palientibus.)

Ya se comprende que la etiología debió nía rcharálj 
par con estas dos grandes ramas de la medicina. Le ve­
mos también cultivar las diátesis como causas patogeaési- 
cas generales {De temperamentis, de incequali intemperk. 
de tnorbispopularibiis).

Siguiendo aun m.ís h'jos al célebre profesor en su acti­
vidad literaria y científica, le oiicoaframos arreglanát 
armónicamente la aÜmentacioa patogenésica con la tera­
péutica [Victxís (sgrotantium conmentarius, de alimsiüo ii 
librum Hippocratis de rationc victus in morbis acutis.)

Aunque sobrecargado de trabajos, supo muy bien con­
servar e! órden,'el sistema, comprendiendo que debiao 
reunirse las ramas auxiliares v accesorias de la patolo­
gía, y así os que forraócon ellas una totalidad compacu 
por medio de la semeiología (2). [De urinis, de pulsibuit( 
■febribus, efe.)

A.sentado el fondo patológico sob re las más sólidas ba­
ses, construyó Valles su terapéutica [Meihodus medtt 
di\ ratio curandi per indicationes simplices, per compoÁln 
et cum aliquid eorim qnee indicare possunt nos latent, oca­
siones curandi et abstinendi á curalionibv.s, ele.

Empero halladas las indicaciones racionales, fuérao- 
nester también encontrar los medicamentos salutíferos.) 
nuestro autor no nos hace buscar largo tiempo, porqw 
hallamos en sus escritos el t,-atado De facú lta te  simplŴ '̂ '̂  
mi'dicamentorum, de ponderibus^ respecto de las dosis,s» 
comentario ¿5 ratione nictus in morbis acutis y el libroqw 
contiene victum aegrotantium. Consideradas las enfenof- 
dades del género humano en su origen |)rimordial, y des­
pués de haberlas estudiado durante su curso por mediô l' 
la fenomenología, sabe apreciarlas muy bien en sus t?''' 
mi naciones y consecuencias. [Libri Hippocratis de prae^ 
iionibus commentarius).

Forman, pues, un todo compacto y sistemático las Ií®' 
ciones orales é impresas del ilustre profesor de la univf''' 
sidail de Alcalá de llenare.'?; abrazan lodo el dominio de I* 
medicina teórica y práctica, habiendo nuestro autor eiir'* 
qupcido esta última con el escelenle resúmen'de la obse»* 
vacion y la esperiencia del padre de la medicina, en s" 
precioso comentario de los aforismos de Hipócrates. 
núcleo fructífero, donde está concentrado el saber racdic®* 
es el que ha fecundado y hecho prosperar la medicina 
todo el Universo.

Hemos tenido ocasión de advertir en otro lugar, 
Valles se opuso á las intrusiones d i los árabes en la pu''’ 
doctrina de Galeno. Pero también vemos que este hoiiib’̂ ' 
dotadode una rara imparcialidad en lo relativo á la 
cia y la salud humana, preconizó las ventajas de las agû - 
minerales, elogiadas ya por los árabes, y apreció, confor­
mándose con el modo de pensar de estos, las fuenfesa^' 
torales en que tanto abunda el suelo español.

No solamente cultivó nuestro Valfes las ramas do b 
medicina en el sentido de su época y de sus contempo'**’ 
neos, sino que á veces se anticipó á los siglos venidlo*' 
Hoy se presta una atención particular .á la patología éinio* 
Pues bion, V.alles no fué esfraño á esta parte patológico.^) 
para proliario bastará citar las siguientes líneas, Anno

^tm cu
¡ueslce
s t M a i
iiori.

lli'in 
lies ron  
eúrafia 
f.^crito 
iiganio 

“Me 
per ti SI 
el nér 
urho a 
imia j 
pertus 
ute Wi 
üege h  
¡ue pr 
uri p 
Iksii l 
dthm 
nontw  
t)l3,
Mis d, 
?i!í ac 

Ma5 
nuestr' 
al ílus 
(muerl 
Da (2) I 
compa 
Iraaicl 
admira 
bicra c 
«Q suti 
Posaje;
aniigu,
partiei
Snicioi
demás
’cierti
delenii

El
fundaí
^oqui 
des ta> 
que ij(
dad ej 
cribió 
en lín, 
que h 
eiiiino
sulo a|
bace 1 
juicio

(1)  ̂case el número (i66.
<11 De diffprenüa fehrium en la parle especial de nuestra 
(2) C/i. Guill. Kesíner le asiena nn liig-ir nviv tionorífiee ®utre 

más dialinguidos semeiólogug. .lena. IDíü, p. {08 y lil8.

lomo 15

•rin er 
•“nd n, 
‘rich i 
’gleiih 
■'piUin 
■tille 1
■Arabe
•iifiniti

(3)
(ti
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u doclrÍQ] 
teorías dt 
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lego de ¡aj
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atogenési- 
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e n  s u  acli- 
ir re g la n ii!  
n  la  lera- 
zlimsnto ú 
cutis.)
' b ie n  con- 
a e  debiao 
la pato!o- 

. compacü 
culsihv.iii

s ó l id a s  bi- 
lus r/iedet 
composün 
ztent, ocet-

s ,  fuénie- 
u t íf e ro s .  y 
p o , porq« 
simpliti** 
is  clósis.ss 
:| lib roqw  
s  enferme- 
l i a l ,  yd«- 
,r medio di
n  s u s  
de prat**"

moiiiori* 
m) entre

ptmeiosas febres cum macuHs reffnasse qu<x nigroe cerie 
fmislafuerint, non guidem ruh'CB. Iteruviide liismaculis 
rntalardillo hispanorum olim raro malo nnper frccuen- 
Ü q t í .

Hemos procurado trazar los principales rasgos de Va­
lles romo autor, sin dejarnos guiar por inlluencia alguna 
p'lrafia, pero no podemos ocultar lo que respecto de él lian 
f.'Crito algunos en el gran libro de la medicina biográfica, 
ñipamos, ante todo, como le caracteriza Manget (!)

tMsdicorim omnitm quotguot in Hispania unguam re- 
pfrii surU [e¿ reperli sunt guidam praestantissimi) laudem 
(I méritum adaegtiavü; aiU no quid minjis dicam, dum 
w h  absit, invidia^ superatU. InComplulcnsi nempe Aca~ 
dmiaplurinm annorwm professor, celeherrimus, jam  ex- 
jiirtus ubique ¿ucubraíionibüs suprcmumgue docendi locum 
ule meridianis horis adeptus, á Fhilippo I I  Hispaniarum 
hge in cvriam eoocari regiae saluiis tutelag praejicigratia- 
iu  principan ac numeribus liberalitater dispensatis or- 
uri promeruit. Plena sunt raedicorum commentaria Va- 
llesii laudibus, quibus abstineo, ne metuas quod dicitur, 
dihnas, etc... Pro omniúm tamen alioruni etiam, doctissi- 
wont?« commendatione, seso lectoribus comniendent opera 
$̂s<i,quae summum PhilosopKumpraestantissimum medicae 

^rlisdoctorem, acuminis et judicii non uulgaris, eximiae- 
?!!« ac multiplicis eruditionis ubique pra^ferunt.

Mas no siempre ha sido tan ventajosamente caliBcaclo 
nuestro célebre autor, pudieudo citarse para comprobarlo 
8l ilustre sabio y erudito historiógrafo Kart Sprengel, 
(muerto en 1833), quien dice en su historia do la metüci" 
na (2) «Valles publicó una gran obra, en la cual trata de 
comparar y de criticar las opiniones divergentes y con- 
Iracüclorias de los médicos antiguos y posteriores. Es de 
admirarla erudición del autor; pero al mismo tiempo liu- 
bicra convenido mucho que no incurriera tan á menudo 
®n sutilezas escolásticas. Ilállanso, sin embargo, m achos 
Pasajes, frutos escelenles recogidos por el estudio do los 
antiguos griegos. Juzga de los principios de ios árabes, 
partiendo de un punto de vista sólido, criticando sus de- 
finiciones sutiles.» Sprengel Juzga á nuestro Valles con 
‘demasiada superficialidad, puesto que para proceder con 
“niertoen la crítica, es preciso familiarizarse antes muy 
‘'clenidamente con sus escritos (3).

l̂ l cargo que acabamos de hacer á Sprengel es tan 
^nadado, que nos atreveríamos á defenderle in cathedra. 

queremos en manera alguna poner en duda los gran- 
méritos de este famoso sabio; pero hemos de confesar 

'llenosha producido la impresión de una doble parciali- 
ejercida contra Valles. En primer lugar él mismo e«- 

'̂■'bió mucho sobre Hipócrates (4), y sus escritos entran 
linea de rivalidad con los de Valles, y además parece 

'l̂ ’e ha dejado infiltrar en sus opiniones críticas, cierta 
îiimosidHd del protestante contra el católico, porque no 

aprecia á Valles en menos de su valor real, sino que 
ace ¡o mismo con Luis Mercado. Decimos esto sin per- 

jiicio del profundo respeto que recordamos habernos

. ^iblioíp''. S c n v t m m m e d i r o m m v d c r .  e< receñí, (ienv. 1737, á.*, 
"““ IL pane II. Üb. X \ .  p. 433. , ,

.'‘ ) lie  aqui el testo origu ia l. -C r  gab sin grosse.s w ork  lie raus n o -  
, V  iBeiibweci-hendeii und i\i( le r sprerhenden M einungca de r aüo rn  
“naneuron A rzte  zu vercleichen und zu heurlheiicii suctite . Man inu>s 

die ge lch rsan ike it des verfassers verw undern  ivenii man 
8 eiuh bi.sweilen w uochen m ocble dass sie  niclil so seh r an scboliistu-he 
•Pi nndigkeit g raenz le . Jedoch bem erk t man bei ihm au  vietei. orlen 

 ̂ 7 truchte des stud ium s der g riecben  indem  e r  die grundsulze der 
Alaben aus eiuem  rich ligen  gesich is púnele an sieh l u n a  lu re  sublilen  
“ bcuionen v e rla c h t..
Ij I Véase tam bién J .  B. ü lle rsp e rg er.

^p/ioriím . Díaela in aculis,

inspirado Sprengel, desde quo le conocimos en su duda ü'- 
universitaria, en Halle. ,

Existe además entre estos dos sábio.-i, VallesySpreiq 
otra diversidad, portfue Valles.interpreló muchos oscrifc^  g
que Sprengel no tiene por auténticos. Pero respecto ‘
este punto, creemos que Valles adquirió un mérito p a r l i \ ^ 4  
ciliar ocupándose en escritos griegos, que iio son hipo- 
cráticos, porque ensanchó de este modo e! conocimiento 
de la medicina griega. Sprengel censura también a Valles 
por demasiado.prolijo, y sin embargo, cuando se conside­
ra que lodos los glosadores, to los loa intérpretes y comen­
tadores, se han estendido mucho al ocuparse de los cita­
dos escritos, veremos que esta censura corresponde á toda 
la clase, y no esclusivamente á la persona do Valles, de 
quien dice el mismo Sprengel, que puso un dique álas in­
trusiones de los árabes.

Podernos añadir á nuestra defensa, que varios médicos 
célebres eslranjeros é imparciale?, no se han desdeñado 
de prohijar las obras dcH célebre castellano, como por 
ejemplo. Podro de Castro (1).

BIBLIOGRAFIA.

CLÍNICA MÉDICA DEL SR. SANTERO.

Como la publicación de una obra original de njedicina, 
escrita por un médico español, es por lo raro un verda­
dero acontecimiento en los tiempos que corren, no estra- 
ñarán nuestro.? lectores que al fijar la vista en el libro 
que acaba de d ará  luz el ilustrado catedrático de clínica 
médica do la facultad de medicina de Madrid, sintamos 
unasalisfacion semejante á la que esperimeuta el sediento 
viajero al tropezar inesperadamente con un manantial de 
agua dulce, fresca y cristalina.

Aunque los buenos autores son cosmopolitas, y sus 
obras ne necesitan patente limpia para ser recibidas y 
aceptadas en todos los países, no por eso dejamos de sen­
tir  que en el ca;áIogo de los libros señalados para ser­
vir de testo en nuestras escuelas de medicina, ocupen un 
lugar preferente losautores eslranjeros, y solo figuren en 
él cuatro ó cinco nombres españoles, algunos de ellos en 
segundo término. Por esta razón, y porque creemos que 
la obra del doctor Santero viene á reclamar el puesto quo 
lo corresponde on el espresado catálogo, es por lo que 
principalmente nos congratulamos y celebramos su publi­
cación.

¿Merece tan favorable acogida de la prensa médica el 
trabajo del doctor Santero?

Quien como nosotros haya tenido ocasión do apreciar 
la laboriosidad, el celo, la constancia y el gusto con que 
e:'te profesor se consagra al estudio y á la práctica do la 
ciencia, no dudará en asegurar, juzgando á. priori, <{ue la 
Clínica medica es una obra que llena y satisface el objeto 
que se ha propuesto su autor.

Cabanis ha dicho, que par.a estudiar y practicar con­
venientemente la medicina, es necesario dar importancia 
á esta ciencia, y que para darle verdadera importancia 
es necesario creer on ella. Pues bien, si el doctor Santero 
no hubiera demostrado repelidas vecc.s en la cátedra, en

•(í) \p a « e  íniftiTaurrus.dve, Chillos apUnrismorumex libris rpidmisor. 
f í h m i  r a l i s 'roruwqur. Viaucisñ \ a l e s i i  conwitiiriis extraila. In gra- 
tum slipliosae .uvvidulis n.Trigelul horisC etrus a Ccslnr.fihysKvs veranen- 
sic médicus ordinarivs dutis ílantme. M urió en 1863. H ubo una te rcera  
ed ic ión . V oner-ia , 16ti2; BasHca y V lm . 1661 en 12, q u e  tenem os á 
la vista.
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la Academia y en el ejercicio de la profesión, una fé ar­
diente en las verdades medicas, un acendrado amor al 
arte y un escrupuloso entusiasmo por el prestigio y el de­
coro de la ciencia, el últinao libro ijue ha publicado bas­
taría para probar rjue haypocos médicos que le aventajen 
en las especiales cualidades exigidas por Cabanis.

Nuestros lectores conocen ya, por haberse publicado 
en las columnas do El Siglo Mkdico, algunos délos materia­
les que constituyen el primer tomo de la Cliñica. Médica- 

.pero como entro los materiales de una obra y la obra 
completa y terminada, suele haber bastante diferencia no 
formarían seguramente una idea cabal de este si 
se atuviesen para juzgarlo á los artículos que han vi'sto 
la luz pública, pues el autor lo ha corregido y añadido de 
tal modo, que ha resultado un lomo en 4.'’espafiol, de 
434 páginas, sin incluir el prólogo ni el índice.

La obra empieza por una Introducción en que se espo- 
nenlos principios generales de la ciencia, y en la cual ma­
nifiesta el doctor Santero Ja doctrina médica que acepta 
las opiniones científicas que profesa, y el camino que sigue 
en la práctica del arte. Su doctrina, que es la misma de la 
escuela de Góos, sancionada por la esperiencia universal 
y enriquecida con Iüí descubrimientos de las épocas mo­
dernas, se halla expuesta en 24 párrafos numerados, que 
son otros tantos corolarios, donde se asientan las princi­
pales bases en que estriban la palologia y la terapéutica. 
En el 19, que versa sobre la nosología, se encuéntrala 
siguiente clasificación de las enfermedades.

’i^-^ilem 'osis.-^I^m scrasias-.Z .^ n%xiones{éI^s\ó\Á^%
en dos órdenes, sanguíneas é liiperdiacriticas).— Tleg- 
m a s í a s . F i e b r e s . - ^ . ^  Enfermedades especificas é  into­
xicaciones.—1.^ Enfermedades diatésicas.-‘6.^ Helerotrofas 
ó enfermedades sostenidas por vicio local.—9 . Vesanias ó 
enfermedades mentales. En un grupo aparte se incluyen 
todas las que por no estar conocida ni aun aproximada­
mente su naturaleza, no pueden reducirse con propiedad 
a ninguna de las clases espuestas.a

En los párrafos 20, 21, 22, 23, y 24, trata délos 
principios que deben servir de guia para establecer las 
indicaciones, resumiéndolos en el último de la manera
siguiente.

«2i.—El principio bajo el cual debe, pues, procederse 
»en la terapéutica, claro está que debe ser el de la hipe- 
^nantiosis, por lo general, ósea el de la contrariedad á la 
^)cnusa que produce y sostiene el padecimiento, ó á los 
sclemeulos morbosos que le constituyen. Bajo este desig- 
»nio ha do tratar el médico de remover ó de neutralizar 
«aquella, si fuese posible: y de no serlo, debe procurar 
«oponerse al desarrollo de estos, rebajando suscondicio- 
«nes de existencia, para que el curso que llevan ensu evo- 
«lucion sea moderado, y que no llegue al último término 
«Je su carrera, que es muchas voces fatal para la vida- 
«Gomo no siempre hay recursos capaces de atacar tan di- 
«reclamenle á los elementos morbosos, queda al práctico 
#ol arbitrio, en estas ocasiones, de dislocar el orgasmo 
«llamando el estímulo á parle courcrenle, ó Je cambiarla 
«modalidad morbosa, por acciones promovidas con el fin 
«de ocasionar un sacudim.ento notable, ó de comunicar á 
«la afección un carácter mas franco y agudo.»

De este y de los precedentes cuadros sinlétícos que re­
presentan las Lases en que se fundan Ja patología y la te­
rapéutica, so deriva la teoría de los eUrnentos morbosos 
que aümite el doctor Santero, «á beneficio de la cual, va- 
aliéndüse el medico defórmalas concretas, puede ejercí- 
star melódicamente cl análisis clínico, y hacer mas fácil

«con este artificio intelectual, la determinación do lases- 
«pecies morbosas y la prescripción lie los planes curalivoj 
«correspondientes.»

Pasando en seguida á la exposición de los casos prác­
ticos, cita y refiere. 30 observaciones de Jiebres sinocalti 
ó vasculares de diferentes especies; 12 de febres vasculih 
res nerviosas-, 11 ÚQjiebres nerviosas y ne-.’vioso-pilrida, 
4 i\ q Jiebres remitentes, y 22 <Xq Jiebres intermitentes, de ú- 
ríos tijios.

A estas 79 historias clínicas, redactadas con el laconis­
mo, la claridad y la sencillez propias de la escuela hipo- 
crática, siguen • unas consideraciones generales sobre kt 
casos espuestos qufí, por su estension, por el buen crite­
rio con que están redactadas, y por las numerosas citas 
de autores clásicos que contienen, pueden considerarse 
como la mejor recopilación de todo lo más importante y 
útil que se ha escrito sobre fiebres en España y eaei 
estranjero.

Al final <le esta parte de la obra se encuentra un grao 
cuadro nosologico de las fiebres.

Siguiendo el mismo orden en la segunda clase ilí 
enfermedades, empieza el autor por la esposicion de 
casos prácticos, y cita o3 observaciones de flegraasias ild 
aparato respiratorio, l2del aparato digestivo, yü del cere­
bral, escritas todas, lo mismo que las anteriores, por los 
alumnos de la Facultad de medicina de Madrid que, bajo 
la dirección del Dr. Santero, cursan el último año de 
clínica médica.

En tin, con el título de Consideraciones generales 
los casos comprendidos en este segundo grupo, y como di?- 
na terminación de su trabajo, ha escrito el autor un* 
esceleiite monografia, de más de 130 páginas, que confie- 
no todo lo más importante que se ha publicado acerca de 
las iijílamaciones ó ílegmasias, tanto en las obras antiguís 
como en las modernas.

Por esta sucinta é incompleta reseña de las malsri*’ 
que contiene el primer tomo de la Clínica médica, puede 
juzgarse de la importancia, déla  útilidad y del interés, 
que ofrece la obra del Dr. Santero, Si con su publicación 
se ha propuesto este celoso catedrático, dar á sus discípu­
los un guia seguro para el estudio clínico, llenar el vacio 
que se nota en el catálogo de las obras que sirven de 
testo en nuestras universidades, proporcionará los práO' 
ticos un libro do consulta con las doctrinas más acepla- 
bles en la actualidad, y contribuir á los progresos y*' 
buen nombre de la medicina patria, no dudamos un 
momento en asegurar que el doctor Santero ha consegui­
do su laudable objeto, y que por su iluslracíoii, por 
celo y por su patriotismo, merece las simpatías y la gra­
titud de todos sus discípulos y comprofesores.

La obra es eminentemente práctica, y bajo este con­
cepto la consideramos huen:i, necesaria y convenicnl8' 
para los Jóvenes, que bailándose en el último año do 
carrera, están en vísperas de recibir el título que les auto­
riza para el ejercicio do la profesión, y Utilísima, oportuu* 
y recomendable, para los profesores que deseen conocer^ 
recordar la doctrina médica dominante en la pátria do lo’ 
Valles, .Mercado, Heredia y Piquer.

A pesar de todo, fácil sería, si quisiéramos procodnf
con eslraña severidad, encontrar algunos defectos en el
libro dcl Dr. Santero. ¿Qué obra no los tiene? Peroos'* 
ingrata tarea se la dejamos á los que sean eapaces
escribir un libro mejor do clínica médica.

B s n a v e h t b .
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REFORMA DEL CONSIJO DE INSTRUCCION PUBLICA.

En virtud de Reai decreto de O dcl actual, se lian he­
cho varias reformas en el Consejo de instrucción pública’ 
siendo las principales: suprimir las plazas de ponentes re­
tribuidos; disminuir el miinero de vocales desde 31 á 24> 
yéldelas secciones á tres; privar á ios individuos del 
ilonsejo de poder elegir para testo las obras de que sean 
lütores ó traductores, y ampliar algún laiitolas categorías 
jque deben pertenecer ó haber pertenecido, los que sean 
elegidos para tales cargos.

Como consecuencia de la reducion de vocales dcl Con­
sejo, han cesado en sus cargos, entre otros individuos, los 
Sres. Rubio, Seoane y Masarnau.

Los señores marqués de San Gregorio, Ilisern, .Uendez 
Alvaro y Castellanos son los profesores de medicina que 
coDservan sus puestos.

Laprohibicionde adoptarcomolihros de testólas oliras 
lie los vocales del Consejo, nos parece (lue puede ofrecer 
el inconveniente de inhabilitar en algún caso para la en- 
sciianza, libros difíciles de reemplazar. Comprendemos 
que se quiere evitar así hasta la sombra do sospechas 
ofensivas al buen nombre de tan altos funcionarios; pero 
fu la penuria que hoy nos aqueja de testos adecuados para 
utuchas asignaturas, repetimos que pu lieran muy bien 
*®eUirse perjuicios de una severida I que ya nos parece 
«tremada.

Por lo demás, el decreto de la nueva organización dcl. 
f̂ nsejo poco altera sus bases anteriores, y no se presta á 
consideraciones de grande importancia.

N i e t o  S e r r a n o .

R*A3&Te

*tEVADO AL SEXOR DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL POR LOS 
'‘ROPESORES de LA SECCION DE MEDICINA DEL MISMO, COR­

RESPONDIENTE AL MES DE SETIEMBRE ULTIMO.

La irregularidad del estado atmosférico observada cu 
'CRloel verano, siguió en el mes de setiembre hasta la ter- 
®ioacion del estío, habiendo sido la temperatura bastante 
*JR en sus primeros días, y volviendo á elevarse conside­

rablemente en los siguientes; de tal modo, que el calor se 
aún más molesto (lue en los meses anteriores; la tem­

peratura máxima fué muchos dias de 33° de la escala cen- 
Bfada y la mínima de 27 grados. Las alturas barométricas 

permanecieron entre los 711 y 7l7 milímetros, y los vion- 
reinaron constantemente fueron ios del Sud-liste 

J '^elEste. Estas condiciones cambiaron desde el mismo 
'a entrada del otoño, etique principió á llover con 

tiempo demasiado fresco, y sin que hubiese precedido 
pastad alguna, ni apenas se hubiesen anunciatlo con 
“̂ 'pación preparativos de lluvia poro esta continuó 
Rlguiia frecuencia y regular abundancia hasta la ter- 

del mes, aunqAie el frío cesó, volviendo á sen- 
f Una temperatura agradable, 

termómetro descendió hasta 10 grados, y después
ô'»ió i

•■“méti
‘1 oscilar entre los 20 y 23 grados. La columna ba-

trica también bajo á los 700 milímetros; pero no lar- 
olcvarseá los 713, y los vientos se inclinaron al Sur, 
más insistencia al .Sud-Oeste.

me-naturaleza de las enfermedades reinantes en ios ..... 
®‘deriores no ha variado durante el último, y sí solo ha 

I ®*̂ tRdo notablemente ot número do todas ellas, siendo 
‘®bres intermitentes las que constituyen la mayoría, á 

cjj^^^^'cssiguenen igual proporción las calenturasgástri- 
y tifoideas, viniendo despiie.' las enfermedades agudas

del aparato digestivo, las del respiratorio, que fueron ya me­
nos comunes, los reumatismos, las afecciones cerebrales y 
oirás. Las fiebres intermitentes presentaron muchas veces 
síntomas graves, observándose algunas perniciosas, y to­
das ella.s se resistieron A la acción de los medicamentos. 
Entre las continuas, se manifestaron varias de carácter 
bilioso, y en todas ellas aparecía una tendencia b degene­
ración tifoidea. Las viruelas continúan aún siendo fre­
cuentes y liasta malignas, habiendo sucumbido varios en­
fermos á la violencia de los fenómenos adinámicos’ y atá- 

. xicos, desarrollados en su curso. Entre las afecciones agu­
das de los órganos digestivos, han dominado las irritacio­
nes gastro-inlestinaics, las di.'írreas, las colitis ysaburras 
gástricas. No dejaron do observarse algunas llcgrnasias<le 
los órganos contenidos en la cavidad del pedio, si bien es 
verdad que los fenómenos iiiílamatorios no fueron muy 
intensos, y casi siempre estuvieron complicados con otros 
do ínilolc gástrica ó biliosa.

Los antitípicos, como el sulfato de quinina y los elec- 
tuarios do! formulario en las intermitentes, los atemperan­
tes y los e.vacuante.s del tubo tligc.sfivo, en las fiebres conti­
nuas, los demulcentes, los emolientes y las evacuaciones 
sanguíneas locales, en las afeccioues abdominales, y los 
medios generalmente c mocidos en las diversas enferme­
dades observadas en este hospital, fueron usados con buen 
éxito, de modo, que á pesar del car.ácter pernicioso que 
generalmente acompaña á los estados morbosos en la época 
del año á que nos referimos, las curaciones fueron nume­
rosas y los fallecimientos proporcionalmeiite escasos y 
determinados en su mayor parte por las dolencias, sobre 
todo, las de los órganos del podio, que so agrava ron sobre­
manera y constituyeron la mayoría de aquellas.

Entraron en las salas de medicina 1.071 enfermos, do 
los cuales fueron 68 i hombres, 350 mujeres y 37 niñor: 
salieron con alta 23 de estos, 267 mujores, y 388 Iiombros; 
fallecieron 112, y quedaron en las enfermerías en fin-le 
setiembre 711 individuos do ambos sexos y de todas eda­
des. Como se vé el número de entrados es considerable, 
sobre todo el de los hombres, que aparece casi doble que 
el do las mujeres.

CRONICA
lEstiulo ^nnitai-io d e  . l la d r id .—E l  e q u in o c c io  de

otoño, (an temible para tos marinos, que lo liamaii ol cordonazo de 
San Erancisco, ú causa de las fuertes y frecuentes lornienlas que hay 
en osla época en los mares, lo ba sido lambicn cu el extranjero, en toda 
nuestra Península y aun eii esta córte, por las tempestades, aguas tor- 
rentaiO'y turtiOiiaUas que hubo en la íiiLuna semana. Kn el b.irómelro 
so notaron raj.idas y violenla.s oscilaciones en su lolumna, tanto ijuo 
desde 23 pulgadas y 8 linea.- llegó ú subir hasta 26 pulgadas y 2 lineas, 
quedando luego a las 26 pulgadas poco más 6 menos. J,a columna ter- 
niomélrica se sostuvo entro los lü y 20°, coa una temperatura agradable; 
los vientos soplar.’U del 0 - S - ü .  del S-í“-ü -  y alguna vez del E -S-E .; por 
iilliino, la atmósfera, aunque despejada alguna vez, lo regular fué que se 
la observara cubierta, anubarrada, lluviosa, con nieblas alta.- y (enipcs- 
luosa.

Las afecciones del aparato gastro-liepúlico lian sido las más frecuen - 
tes eu esto último sepleiiario; u í̂ es que abundaron las calenlurae gás- 
tiícas y biliosas, algunas de las cuales degeneraron en tifoideas, las irri­
taciones dol tubo digestivo y del hígado, las irlericías, lo> cóIílos bilio­
sos, y las diarreas de esta nii.'ina Índole. I’ie?enliirüiiíO bastantes llu- 
xiü'nes á la boca, órganos do la vista y dol nido, dolores reumáticos y 
nerviosos, anginas, y alguna que oirá pleuresía y pulmonía, que no de­
jaron de vencerse nien con tos medios adei uudos.

Entro las enfermedades eruptivas pictiuiuinaron el saramjion y la 
escarlata, si bien hubo alguna que otra viruela.

j.a mortandad fué esta.-a, á pesar de lo vanadas y numerosas que 
fueron las enfermedades leínuntes.

|> i^ | ) a r n l c . - K n un |iro»<|icc(o q iic  s e  lia c ir c u
lado con profu»ion se lee el síguiento purrafo:

• El OJO de gallo es una vegeludon carnosa; do suerte que cl hombre 
es el jardinero de su propia existencia.» Apaga y vámonos.
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C n iisu ila  iio liib lc .—Uii ciifvfKiio de !%ui>va-York,
abandonado de ios m ed n o s de l a i i u d a d ,  lia pedido una coiigiilla ;i un 
m üdteo de L óiidres, por medio del le lég rafo  iras-a ilá iilico . L l médico 
in g les , después de hab er consultado las pa lab ras  del le lé g ra m a , ha en­
viado su  diclám eii tam bién por el cable subm arino . Sem ejan te  p re s tiip -  
cion no de ja rá  de costar bastan te  t a r a  al pacien te .

íuc>úieod« ¡si.—S e  a b r i r á  e l  1 6  d e
agosto de 1866. 1.03 profesores eslran jero s nn necesitan  ab o n ar cuota 
a lg u n a . :*e adm iten comuiiicai iones sobre c u a lq u ie r ram o do las cien­
cias m edicas, y so d iscu tirá  esped iilinen te  sobre ios sigu ien tes pun tos 
em pleando un día en cada discusión: L" A natom ía  y íisiologia p a to lóg i­
cas dol lubcri'u lo . J)o la tuberculización en los d iíe ren les países y de ?u 
iiiliuencia en la m ortandad genera l, á . '  Jje  los accidentes genera les que 
ocasionan la  m uerte  después de las operaciones q u iiú rg ic as . ¡}.‘ ¿Ms 
pnsi; le p roponer á los diversos gobiernos m edidas olicacos p a ra  dism i­
n u ir  la propagación de las enferm edades venéreas? i . “ Influjo do la 
ü lim enludon  usada en los diversos países sobro Ja producción de c ie rta s
enferm edades. 5 “ Inllueiicia do los c lim as, de las razas y de las dife-
renle.s condiciones de iu vida en la n ienslruacio ii. C.“ A clim atación d'e 
las razas europeas en ios países cálidos. 7 .“ E ntozoarios y eiitüIito.s que 
pueden d esa rro lla rse  en el iiombro.

SSorinigaN blrincari  — ins iec los  nbuiMlan
m uebo en ios países tropicales, y e n tre o íro s , en el A fiica o cc id en ta l. Se 
cuentan  de ellos m arav illas , liicese  q u e  líeneu sus ¡eiim s y que se dis­
tribuyen  en tic s  clases: o b re ras, g u e n e ia s  y prop: gadoras de la 'e -p e -  
cie. í.o iistruyen  unas viviendas m uy ¡•olidas, (abiicando p a ra  ello una 
a rgam asa  especial. íSon tan  num erosas, que constituyen eii a lgunos pun­
tos enem igos form idables del hom bie . S iu  e inbargo, ofrecen Ja u li'id a d  
do lib ra r a l .suelo, en los paises m uy calidos, de m aterias pu trescib les 
q u e d o  otro  modo co rrom periau  la  u tm ósfeia  y b a n a n  inbabilabies esta's 
reglones.

F u m tlca  «le ¡sielemcHifiuiii.—E u  G e n o v a  ex¡Nle
una fam ilia com puesta de padre, m adre y nueve hijos, nacidos todos a 
los .siete m eses. A unque no m uy robustos, gozan de buena sa lu d , y nin­
guno de los hijos uo este  m atrim onio h a  m uerto .'

E n  OKoeiaeioii iH ed íeo -p ^ ico tó ^ iea  ¡ n s l c s a  h a
acordado en su  iilliino mrrling, e levar p o r suscricion  un m onum ento á  la 
m em oria del d istinguido a lien ista  üon .d ly .

aSaia« «le íunH «le ti^uja .—IS e su lla  d e  la»« o b se r -
vaciniies hechas en b re sd e  por el doctor í lru c e , que estas b a la s  nrodu- 
cen heridas tan  g ia v e s  como las del fusil au slriaco  M inié i a s a W t u  
ra s  do en trad a  y de sa lida  son á  m enudo de ig u a l tam año , v ofrecen Ins 
m ismos carac te res.

% o-ubraiiiÍeu ío .—P a i'a  rcc i i ip !a z n r  a l  S r  53e-
lie r en su s funciones de Inspector geDeruI de los servicios san ita rio s de 
^l•aDClu, parece  q u e  h a  sido nom brado el ¡?r. F au v e l, com¡-.irio del 
b ierno  im perial eii Ja Conferencia iD leniacioiial de C onslaniinopla I os 
periódicos franceses aplauden en genera l e sta  elección.

O tr o .—l i a  s id o  n o m b ra d o  d ir e c to r  s e n e r a l  de
Sanidad  el S r . 1>. N icolás de T ap ia , en reem plazo de i )  N icolás Briz 
cuya  dim ifion h a  sido adm itida. ’

C o n fe r e n c ia .—E l  » r .  F o u s a g r iv e s  mc h a  o fr e ­
cido á d a r  conferencias públicas de h ig iene  en a lgunas ciudades do 
F ra n c ia . S u  objeto es sin duda d ifu n d ir en las d iversas clases de la so­
ciedad las m as in iporlan les nociones de d u b a  uliliaim ii ciencia É l go­
bierno ha acogido con ajilauso y sa tisfacción  este e sp o n tán eo 'o frec i­
m iento.

C n r i i c x  e o n ^ c rv ad a i s .—S e  t r a e n  y a  d e  la  A m e ­
rica del S u r  á In g la te rra  carnes conservadas en latas, p o ru ñ a  sala­
zón p a rticu la r , que se  venden á 4 pen iques la lib ra . No vendrá mal este 
nuevo ram o de com ercio, p a ra  rem ed ia r la escasez de carnes que de a l­
gún  tiem po á esta  jiarte  se vá sintiend i en E uropa.

Xiires ie  b i e n . —E n  p r o f e s o r  d e  p a r t i d o  h a  »¡do
m ulladü , y lo que es m as, rep ienduio  públicam ente por la au toridad  
por haber ubaxoomido sus ehjcTh.os. E ílá  liien si lenia contraídos comiiro- 
ini.-o.s p a r lic u la ie s  a los cuales ha faliado; pero  advertim os quo la res­
ponsabilidad genera l (Id  m edico solo le obliga m o ia lm en ic , y que su 
c uicieuc ia  es ia quO debe decirle cuando lia do sairifúarse i.or -u s  h e r­
m anos cnfermo.e, y cuando le es li. ito d e ja r de hacerlo  por ten e r quo 
cu m p lir  o in  s (idiere.';. Las plazas do m édicos de pobres en los pueblos 
im ponen ohligncioiies, que los pri.Iesores iie ies itan  cum plir; pero es p re ­
ciso no e.viigerarias dem asiado , pues en otro  caso no hubria  qu ien  las 
desem peñara.

F i i i l r r i m i c i i t o .  — pet-iÓ4¡¡co<4 ri«lmiij rro<i
traen  ia noticia  de la m u erte  del em ii.cuto p ro iesor fl'isinn, cuya  cele­
b ridad  e ra  e u io p e a . E sle  aconteiiiiiie iiio , aunque  j/re iis to  por la avan- 
zarta edad del finado, no deja de se r doloioso, porque nos u iie b a ta  dd i- 
nilivanieiile  iiiio de los ilu su e s  varonesiquo  m us liouraban la m edicina 
con tenipurá nea.

VACANTES.
Lo ESTÁN. L a  d o m M c o -c ír iy a n o d e lp a r th lo  de p rim era  clase en la 

Cciluiiga, provincia  de A s tu ria s; la  dotación anual
800  escudos, pagados por irim eslrcs de les fondos niuuicipale.s. con Iu 
Obligación do asistir g ra tis  á  familias pobres, ú Jos muitares y de­

m ás rdiiFeunles, tam bién pobres. Los honorarios pn r laasis len c iaá r '-  
una de las fam ilm s pobre.* queeseed .u i de aquel núm ero, son cuatrot 
c u (^ _ a n u a le s , y los de los enferm os no pobres consisten en do-íi«l» 
m ilésim as de escudo por v isita , den tro  de la población, é igual cpaliJi!

concejo, td  ia visita fuw« 
lio iiürariüs, y queda en libe rtad  el prufe:Ciruf. 

pe ic iliir, con a r ie g lü  a su  p rudencia , los honorarios de consultas,»  
' ® J  m enor, asistenc ia  de parios, enfeimeil^ii

'■'“ “̂ ‘mcKjii y golpes de m ano a ira d a , esceplo en las caua 
c rim inales , q u e  serán  con a rreg lo  á  aru iicel. J.as demus condicionéis 
nallan  en ei pliego aprobado cunado la  cieacitm  de la ulaza, y resului
hia que la  ha servido,b

° *' A yuoU m ien tu  piaza decir»
jan o  o m in is tran te . El concejo com prende trece  parroquias, distanUÉ 
a cap ita l la  (|uo m as uni\ legua ; consta  de 1818 vecinos, 8133 almav 

tiene  en e lla  oliciiia de farm acia , p rov ista  con a rreg lo  al lltgiiiiiiHi 
de 1) de noviem bre do 18(ií.

_ Las so licitudes docum entadas, a l p residen te  de la corporación uno 
c ipa l, d e n tro  del term ino de 30 d ias contados desde el en que se irasfl* 
es e  üDünciü en la  Gacela do M adrid . C olunga 3 de oc tubre  de 4886,-E 
A lc a ld e .— .Manuel F re ra . (j> p’

• í |f  A zn ara , provincia  de Z aragoza; sa d*»
í 'a "  ' ‘f  ^ pobres, y las igua las con oOO vecimLaa bouciiudea liadla el 8 de novieiubre.

ProvIncia de Ciudad-Real; su» 
pobres, y Jas igualas coub

pudientes. Las so licitudes ba»ta el 8  de noviembre.'
,1 ^¡édjeo-cirujano de xMonlijo, provincia de Hadiijoi;»

‘' ' ‘’ ^bocia de los vecinos w l« L as so licitudes h a s ta  el fU de iiovienibre.
l i rT n i 'á  M aJagon, provincia de Ciudad-Heal; sai
d e ' ú 11 m  i  il’ K '  ’í  ipuala tiirio  queu.«
S s  de n o v u íiib re  ocguiida vez. L as solicitudes, biS

1 ‘iñ o  rBfllo provincia  de T eruel; su dohei»1..ÍÜ0 leale.s por da r la m edicina a  70 pobres, y las iguala.^  uuepwlr-
o® " "« e d ia io s , de 16 á 20 niiirealaLa¡- so h cu u d es basta  el 8 iie noviem bre.
fíe Üacedon. provincia  de G uadala jara: sné» 

í n f  "i  ̂ '0^ m edicam entos que aece:»*
ba’s í  cíííTe 'ío S b /e .''*

ANUNCIOS.
T R A T A D O

DE
T E U A P É I J T I C A .  y  M A T E R I A  M É D I C A

por Iu9 Sres.  Trouiseauy II. PiJoui,
TBADrriDO AL CASTELLANO DE LA SIÍTI.VIA EDICIOH.

po r el doctor
D O N  M A T IA S  N IE T O  S E R R A N O .

Cuatro  tomos en 8. « 70 rs.  an M adrid  j  fO en proyinci.nj.

TRATADO DE PATOLOGIA ESTERNA
I'Oa VIDAL DE C.ASIS, BERUID Y DOVER.

Redactado bajo la dirección del doctor en iiiedi'̂ i® 
D O N  M A T I A S  N I E T O  Y  S E R R A N O .

Cinco tom os en 8 .“’ m ayo r á oos colum uas.
m ds la c in q ia  de rfgio“«'* 

V id a ld e C as is ,  011 c l i e r c e r j  ia  c iru j ia  dV- l. j idos de Bfi jer ,  y  en eli>r¡B«*- 
ef segundo la c iru j ia  general de Bérar.I U 4 y ICQ. “  ^ ‘

E N S A Y O

K E StK 'l^eA  GEI¥EB5,%E
o  SEA

Oled

D E  F IL O S O F IA  M É D IC A ,
P O R  D . M A T IA S  M E T O  S E R R A N O ,

D octo r en m edí ina y c iru jia .
Comprende eal» obra  un  anál'sis ,Ir 1<,9 prmrip.oa  filosórcn» ai>li«''o« 

diciiia, el exaii.on d r  las rueilimios i d a l i r a s  ó la ccct.za médica,’ el de I** j
analnir.ica.. I si, loeit.i. v i,i.ti)l.,í- irnv a ti V«.I1AP..I .... ... a..l. ..t. lAlirO ^

-------------- V. cAyr.rRM irr ija jfijijvns íi Ift ccrtiía Dirdica,' eJ cJ« *”  a

y e s  analoir.icas, 1 si, logit.is } , ,Mol.,pires grner-,1, y u-i e s lrd iu  siMel¡f«í
a ^ e  y_„e tu .  ^ „ r i a n , r n u i ,  de la lernpéniira .  K „  bay cuesiim. grave de la»■ nr kS a n« A rftAc .4a Ia __ __ « • » ~in f , i  o lo- difSrsos ramos de la imdiuii.v. que deje de l e e r  su  lugar « i '" .  
»ast„ cuadro, ü n  lome eu 4. ® de m ai  de 5C0 i>nginas, 26 rs.  en Madrid y 35'  ̂|fruYjnciaA.

Por todo lo no firmado,
R . SANFRÜTOg.
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