
Número 709. Madrid
la dol  ̂igualas.

iroviDcia lüljreí, y as liasla
su pobia*iliciluiiei

do Cór­alas. Lus
}& G.OOO itaroienio
)u 1.200 á los pu-
úrgos; su 2ü0 con-
dofacii'U ei anuQ- uliciiudes

uliirefi de lutados á

.GON,
lel agua 
',üa, quo 
i la cü- 
podero- 
3 re s p i '
b ab ila - 
c ra  sa-
un baño 
e sea su 
ina, de 
e .luego 
Iras va­
so  rea-
el gran 

U6 clá la 
d islrac- 
iSü esta 
10. )

EL SIGLO M E D IC O ^
(BOLETIN DE MEDICINA Y GACETA MEDICA.)

PERIÓDICO DE MEDICINA, CIRUGIA Y FARMACIA,
CONSAGRADO A LOS INTERESES MORALES, CIENTÍFICOS Y PROFESIONALES DE LAS CLASES MÉDICAS.

.-e*

MODO DE POBLICACION Y OFICINAS DEL PEBIÓDICO. ^
StEl .
Puede ■ tedio de libranxA.

ecogidcs 
la n o a  do
ales sus- 
próximo 

lor de ¿0 .'iiio, nú-
baiiliere,

lo,

bo i.

RESUMEN.
SECCION DE MADRID.--Discnsion sobre la una del ^Real Academia de mediema de M adrid.—R E V Ib fA  C1L .> í 1MGA. - L a  electricidad como oneslésica.—Dos cuotos p aran tes  de la piel ham aD a.-Icm unidad de los conejos respecto de la acción de U a ‘[o- 

pioa.—Cementerios: cremación de los cadáveres. —bensim  idad de ios SieGles.-IIem olisis te rm a l.-S E C fd ü N ,P R A C T IC A .-U ñ o s a s  
lervaciones prácticas; por el Dr.da enfermería llevado en la fragata de S. M- C. Villa de ñladrid, por »l primer ayudante del cuerpo de Sanidad mihlar de la Armada, don Antonio Cesicio y Romero, duranle la campaña de aquel buque en los mares del Pacifico.—Bibliogntfia médica. D« ? medicina considerada como ciencia y como arte.—PRENSA BILDICA.—Sobre las afeccio­nes catarrales, por el Sr. Marrotls.-Sobre la inervación del corar-on: porlosSres. E. M. Cyon , de San Peiersburgo.-Afeccioo cutánea parasitaria, aun no indicada en los libros.—De la scudo-apoplegia, por el Dr Canlel.—Prolapso delcordon umbilical, reducción por la posición de la madre.-Algunas reflexiones sobre los ferruginosos, por el Dr. Roberts.-Desarticulación del brazo: nuevo procedimiento por el profesor Spence. de Edimburgo.-Tratamionio de las fracturas 
de la porción alveolar de la mandíbula interior, pof e* >[• .Etiología de las fístulas dentarias.-PARTE OHUAL.—Sanidad militar. Reales órdenes. Audiencia territoriál de Pamp ona.- MUN- TE-Plü FACULXATIVO.^Secrelaria genetal.-VAR1EDAÜE&.- Carlilia instructiva del cólera indiano.-Urrespondenm medico ad- ministrativa.-CRONlCA.-VACANTES.-AMJNUOS-

MiDIUD 3  DE AGOSIO DE 1 8 6 7 .
Discusión SO B R E  L A  T A L L A  D E L  H O M B R E , E N  L A  R E A L  

A C A D E M IA  D E  M E D IC IN A  D E  M A D R ID .

VI.
¿A qué aspira el médico por su doble carácter de sa­

bio y de artista en sus estensas y difíciles investigaciones 
sobre la salud y la enfermedad? A encontrar la ley, á 
consignar los datos, á ensanchar y consolidar la observa­
ción. Mas para que esta tendencia, natural sin duda y le­
gítima en el médico, sea simplemente una aspiración, 
preciso es que tenga un objeto posible; sin objeto, y sin 
que este objeto fuera solo posible, y no un objeto dado 
á conseguido, no seria tal tendencia. Es decir, que si la 
ciencia propende á lijar, es porque algo se mueve y ne­
cesita moverse, cambia y necesita cambiar; que si se 
quiere constituir un código de leyes, es porque algo 
exige ser legislado, moderado, contenido dentro de de­
terminados límites.¿Qué teme el médico, amante demasiado celoso de 
sus datos y sus leyes? Verlas disolverse al contacto de 
ta falta de ley, del capricho, de la espontaneidad, que 
para él son el caos, la coufusiou y la muerte. No de 
otro modo se concibe la creación del mundo á espensas 
de la nada tenebrosa, la claridad en medio de las tinie­
blas. La realidad corpórea y la ideal se destacan decidi­
damente sobre el fondo oscuro de la indistinción primi-
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tiva, y nádales repugna tanto como confundirse nueva­
mente con ella.Y sin embargo, ¡oh milagro! La realidad y la idea 
no se conciben siquiera sin esc otro polo de que tan 
decididamente se distinguen; para definirse necesitan 
un límite; para ser algo establecen la nada misma de 
que se diferencian, pues no diferenciarse de nada es 
confundirse con la nada, ó aniquilarse.

No son estas vanas cavilaciones; son la verdad más 
positiva de la ciencia; no os penetréis de su espíritu, y 
en vano aspirareis á poseer el sistema viviente: os ha­
réis sistemáticos esclusivos; representareis muy bien al­
guno de los polos dtl gran organismo científico; pero 
semejantes á esos malos actores que se poseen demasia­
do dcl papel que desempeñan,daréis al vuestro demasia­
da realidad, precipitándoos en el mal por exageración 
del bien.

El papel del materialismo médico, llámese organi- 
nieismo, positivismo, ó con cualquier otro nombre, y sea 
cualquiera el matiz en que se detenga, es hacer oppsi* 
cion al ontologismo espiritualista; contrapesar su in­
fluencia, limitar sus aspiraciones, salirle al paso en sus 
agresivos intentos. Saca su fuerza de la necesidad y 
oportunidad de la tésis que representa, y así puede con­
siderársele como un miembro útil en la república del sa­
ber; no de otro modo que es útil el tornillo destinado á 
Ajar la rueda giratoria, ó el lastre que dá estabilidad al 
equilibrio de una embarcación. Empero, mejor que ser 
tésis ó antítesis, rueda ó tornillo, es ser sistema comple­
to, ó á lo menos comprenderle en su totalidad, aunque 
por el momento se desempeñe una sola de las funciones 
parciales.Por eso hacen bien los organicistas, oponiéndose á 
las fuerzas ontológicas de ciertos \.talistas exagerados, 
y negándose á creer en esta mitología cicntííica, tan 
vana como la religiosa. Pero mejor harían compren­
diendo las fuerzas en lo que tienen de verdadero y aun 
necesario, y no reduciéndolas á la nulidad, ó haciéndo­
las consistir en dalos de estructura, en elementos mate­
riales, de donde se hallan forzosamente escluidas por el 
entendimiento que las concibe.

En los diversos discursos pronunciados en la Aca­
demia de Madrid por distinguidos oradores, se adver-
liiá con bentimienlo por los sinceros amigos del progre-
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60 miídíco, que se envuelve á la fuerza en general en el 
anatema Inazado contra las fuerzas ontológicas; ó que 
se hacen estériles esfuerzos por sostenerla de algún 
modo, confundiéndola, sin embargo, en la misma ¡dea de la materia.

No admito, decía un señor académico, fuerzas con­
servadoras, asimiladoras, etc.; porque esto me obligaría 
a multiplicar indefinidamente las fuerzas, sin que tales 
entidades me esplicaran cosa alguna , puesto que se li­
mitarían á espresar el hecho con distintas palabras. Mas 
siguiendo la hilacion de sus ¡deas se verá, que deshe- 
chadas tales fuerzas, solamente le queda la organiza- 
ciou para determinar los acontecimientos de la vida 
¿Cómo concebir que algo se produzca sin tener su causa 
dentro ó fuera del sugeto donde se produce? Fuera no 
hay más que agentes físicos para el individuo que sufre 
su acción; dentro no deja el organicismo más que un ob­
jeto igualmente material. Preciso es, por lo tanto, que 
material sea toda causa, y el dinamismo y la potencia 
quedan desde entonces reducidos á cuestiones de es­tructura.

La dificultad está en concebir, cómo no siendo obje- 
ti\as las fuerzas y las causas, cómo siendo nada  en cier­
to sentido, figuran, sin embargo, de algún modo, y lle­
gan á hacerse algo. Deteniéndose en el aspecto, bajo el 
cual son nada, porque son inaccesibles á Jos sentidos 
e impenetrables, las vemos desaparecer y eliminarse del 
campo de nuestra inteligencia. Concediéndoles algún 
valor, se consolidan y fijan, aparecen como objetos, y 
caemos en la ilusión oníológica.

Aquí es donde conviene discurrir y escitar decidida­
mente la concepción intelectual, para que nazca la idea, 
conforme con la realidad, de un nada que se hace algo, y 
de un algo que se hace nada; síntesis Indisoluble que 
debe sustituir á la consideración aislada de cada uno de 
sus elementos antitéticos. Como cada uno de estos ele­
mentos es necesario para el otro, y no solo le hace ser, 
sino que le hace desenvolverse, semejante necesidad! 
afecta al desenvolvimiento, es lo que se llama Fuerza.

La fuerza no es cosa objetiva, es una necesidad de lo 
objetivo, que se realiza en el tiempo i no se vé ni se 
toca, pero acompaña indispensablemente a todo lo que 
se tocay se vé. Los objetos son por necesidad, y cam­
bian por fuerza; la fuerza no es otra cosa que la misma 
necesidad concebida en el cambio. Cuando veis un 
cuerpo que se mueve, ¿no comprendéis perfectamente el 
movimiento, aunque él en sí no sea ni pueda ser cosa al­
guna, separado de! móvil donde se ejerce? La fuerza es 
una abstracción hecha en otra síntesis todavía más com­
pleja; la de los fenómenos por un lado, tales como apa­
recen, y tales por otro como se renuevan á cada momen­
to, haciendo suceder en el tiempo un instante á otro ins­
tante. Para considerar esta síntesis, y para que llegue á 
realizaise, es necesario que se comprendan ambas tésís; 
una tesis sola, sin la otra, no forma la síntesis; pues la 
abstracción de semejante necesidad de una tésis para su 
contraria, en Ja síntesis que dejamos referida, es propia­
mente el elemento que ha recibido el nombre de fuerza.

De esta manera viene la fuerza á ser algo idealmente, 
íiií que pueda por sí sola realizarse, tomar un cuerpo es-

íerior. Permanece siempre en la in terioñdad , y no se la 
define sino indefiniendo la esterioridad.

Quien dice fuerza, dice causa, porque la función de 
la fuerza es causar. La causa no es tampoco ni puede 
ser objetiva, y por eso so dijo aquello de

Fel'X q\ii poluit rerum cognoscere causas.
Tal feliz seria el que esto consiguiera en el sentido de 

conocer las causas como se conoce un objeto material, 
que se baria superior á lodos ios hombres, realizando uq 
propósito irrealizable. Las causas se conocen en los efec­
tos, porque son el límite necesario de los mismos, la an­
títesis que con ellos, tomados como tésis, constituye la 
síntesis de Ja producción y la cosa producida, dei mundo 
creado y del Supremo Creador. No insistiré en esto pun­
to, porque si se ha entendido lo que significa Ja palabra 
fuerza, basta añadir, que causa es toda fuerza en su re­
lación con el objeto que figura inmediatamente determi­nado por ella.

¿Parece tal vez difícil elevarse á este concepto racio­
nal de la causa y de la fuerza? ¿Es penoso distinguir i 
costa de algún esfuerzo de visión intelectual, este finísi­
mo elemento del orden viviente? Pues no se le distinga; 
abandónesele á la confusión, identificándole con aquello 
de que debe distinguirse, y pronto se tocarán las perni­
ciosas consecuencias. liaremos fuerzas y causas, ó de 
los cuerpos que se ven, ó de cuerpos sutiles é imagina­
rios que no se ven; en uno y en otro caso, daremos sitio 
y permanencia en el espacio á lo que solo tiene valor y 
realidad como negación de espacio determinado, como r 
determinación dcl espacio mismo en virtud de los lími- " 
íes que le impone su negación; haremos ser simple­
mente, oníolog i zaremos, á una función que consiste en el 
juego-necesario del no ser del sér, y del ser del no sér, 
nos afiliaremos en la bandera organicísta, condecorando 
con el norabrede causasá los órganos, es decir, álos efec­
tos; y no ya por lo que tengan de necesario para las cau­
sas, sino por los caractéres que ofrezcan á los sentidos, 
ó bien nos refugiaremos en la teoría de las entidades im­
palpables. En uno y otro caso, haremos valer en Favor de 
nuestra doctrina la necesidad de concebir una causa, sin 
tener presente que tal necesidad no nos exime de conce­
birla como se debe, y que por ser ella necesaria de con­
cebir, no estamos autorizados á concebirla de cualquier 
modo.

Queda otro recurso para el fisiólogo y para el filósofo, 
que trata de las fuerzas y de las causas .sin conocer su 
verdadero valor; recurso legítimo, pero falseado en la 
práctica por la inoportunidad y el empirismo con que se 
le usa; este recurso es la apelación á la ignorancia hu­
mana. En el fondo de las cosas, se dice, hay un misterio 
impenetrable; pero esto so asegura por una especie de 
fé y con ciencia tan escasa, que casi siempre se espera 
que algún día podrá ser penetrado. ¡Como si pudiera el 
hombre eximirse de tener siempre algún límite, por más 
que ante su poderosa diligencia haga retroceder indefi­
nidamente todos los límites! ¡Como si algo fuera ó supie­
ra, sin definir, esto es, sin limitar el campo de su sér y 
de su conocimiento!

Sitia ignorancia es necesaria, como es necesario el
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no sér. Pero no basta rcconocér este elemento y dejarle 
á un lado como un mueble inútil; es preciso recogerle! 
colocarle en su sitio, estudiarle en el conjunto, cola 
función que por él se realiza. Decid al piloto que en des­
hecha borrasca puede salvar una embarcación «eres un 
grande hombre, pero te arrojo al mar para aligerar la 
carga.» Causareis la pérdida del barco, que se hundirá en 
el abismo detrás de su conductor. Mas proceded de otra 
manera: tomad ese elemento desconocido, miradle bien, 
y después de afirmaros en que por si solo, esto es, en 
cuanto absoluto, es y será perpetuamente desconocido, 
abarcad en una vasta ojeada la síntesis en que figura; 
no le abandonéis, porque al abandonarle, perdéis el todo 
y os acogéis á una parte; os hacéis sistemáticos esclusi- 
Tos, y para siempre esclavos del error.

(Vivir en la síntesis! lié aquí la recomendación más 
oportuna que puede hacerse á toda análisis. La análisis 
de las fuerzas, que hemos visto hecha por muchos se­
ñores académicos en la discusión á que nos referimos, 
no ha vivido en la síntesis, y así es que los prolilemas 
sellan planteado ámenudo con datos insuficientes, in­
completos, y no han podido dar sino soluciones confor­
mes con su naturaleza. Terminaremos este asunto en 
otro artículo, ocupándonos brevemente en dichas solu­
ciones.

Da. R esano.

sario el

IlEVISTA CIEiNTÍFICA.
La e leo tr ic id ad  com o a n e s té s ic a .—D os nuevos p a rá s ito s  d e  la  

piel h u m a n a .—In m u n id a d  d e  los cone jos re sp ec to  d e  la  a c ­
ción d e  la  a t ro p in a .—C em en te rio s : c rem ac ió n  de los cad áv e­
res.—S en s ib ilid ad  de  los d ie n te s .—H e m o tis is  te rm a l.

Entre los efectos de electricidad nadie duda en in­cluir la producción de cierto dolor, porque este fenó­meno es de los primeros que siente todo aquel que traía de familiarizarse con los aparatos eléctricos. Lo que no era tan fácil de suponer, y sin embargo se ha compro­bado por la esperiencia, es que su acción puede ha­cerse sedante de la sensibilidad exagerada, y que así como escita, puede calmar el dolor.Para disminuir ó evitar el que produce la cstraccion de un diente ó una muela, han inventado los dentistas mstrumentos provistos de un boton, que comunica con uno de los reól'oros de los aparatos eléctricos, teniendo el paciente en su mano la estremidad del otro reóíoro para cerrar el círculo. Mas el citado boton está levan­tado por un resorte, lo cual impide la corriente, v solo se deprime cuando el operador hace fuerza con el ¡ns- huniento, esto es, en el acto mismo de la eslraccion del hueso dañado.
El aparato es ingenioso; pero lo que falta probar es, ine el dolor producido por la eslraccion de un diente se suprima, ni aun se enmascare, por ct dolor eléctrico. Du­damos mucho de que tal suceda, y mientras la observa- t̂ ion no acredite otra cosa, temeríamos más bien que la Corriente eléctrica se limitara áañadir'otra acción penosa uiaqueespropia de la operación. La anestesia producida por la electricidad no es tan instantánea, ni se suele ob- yuer con aplicaciones tan directas sobre el mismo punto dolorido. De lodos modos, y aun suponiendo lograda la sustitución, ¿qué ventajas habría en reemplazar el dolor pasajero, inherente á la avulsión dentaria, por otro do- *or, pasajero también, pero no menos violento?
-^El número de las enfermedades parasitarias va creciendo progresivamente, y sin que caigamos cu la
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ilhsionldeiésperar'qnQ  ibdas las'doléneiafe''hum'a«as ven- 
g a n 'á  éompTcnderfecen-e'átB'cátegGn'ü; prccisoi es 'e o n - 'i  
veim'j on- que' 'm<»y"á“menudo se  verifica em el c u e r p o ^  
hU m anoiuñiespecrode lyewfrae/ml'morííosfir,“represen'tbda ^  
por di n'áGÍmionfiO'ide parákitoB dentro 'del"m ism o,“ó por 
el nacirainnto'do'feiiíbrmedados'prov’ocadasipor séítísiTi^ 
vientes venidos de fuera, y  muoWaá ¡T^cesj'por dstoslílos 
o rd e n a  de l'unóra^nos.sim ultáneaiueiíte, cuyo, caso 
se sostiene y repro^ijiCG j a  c^usa 'por e¡ efe¿ío ./ , ,No hace mucho' que ’s^ han p^esémpdo á \& Socví(Ía4 de biología de París 40? nuplyas esnépies, dé  ̂como responsables de estados' patologjqos paj ilciiltlres en el hombre. Uno de ello^ és un'acaro negro,'áiíereh- te del que produce la sarna cómún'j '^ue' 'sudé’encon­trarse en las gallinas y aun en el caballo, y' qub oca­siona en la especie humana una erupción s^pteiantó'á la psorica, pero sin surcos. Créese qué tal 'vez sea este pa­rásito el que determina la sarna de las kabiias'dé Argel, en la cual parece que no se han encontrado tainpócb%s surcos característicos de la de Europa.El otro parásito procede del trigo ayerj^dó, y'oca­siona también una erupción especial, caractcrjza^á por rubicundez, prurito y vesículas mili^rpsj pero está, dó- lencia es transitoria, porque las larvas qiie lá ocasionan son imperfectas é incapaces de reproduci'rso sobre la piel humana. ‘

Donde quiera vemos que la naliír'ateza' 'hj'acé sa­lir la vida de la vida, constituyendo unos séfes,los lí­mites de otros, bajo la forma de cnfermedaileá y aun de la muerte. La cuestión está en quién ha de de’yorqr á quién. La fuerza que destruye y no se deja destruir, es la (me asegura la salud y la longevidad.Por eso conviene al hombre aprender á libefl^'r^e de los numerosos parásitos, que pueden, aprovechándo­se de su debilidad relativa, atentar á su existencia^ y ia medicina presta un servicio, consignando y vulgarizando los hechos de esta especie que se presentan en lá prác-* tica. ^ 7 'f •' t i l

—Conocida es la facultad que tienen los conelos’ée comer impunemente la belladona, y su resistencia'a lá acción de altas dósis de atropina , tan mortíf'efd para el hombre. El Sr. Oglc ha tratado de obtener datos mas rigurosos respecto de este punto, y en vista de núhié- rosos y detenidos esperimentos, ha venido á parar á las siguientes conclusiones: ‘"i '
í .* Un conejo de edad media puede alimentársc seis dias con belladona, sin que se observen accidentes de intoxicación.
2. * Puede un conejo tolerar dósis enormes'dé'a'/r'¿-pina, administrada, bien por el estómago ó bil^i'mor inyecciones subcutáneas, y esta tolerancia no es delíida á que deje de absorberse el veneno. ’’’
3. * Esta tolerancia se aumenta con la cdad'llbl conejo.
4. * Sin embargo, la dilatación de las pupilas so pro­duce con la misma, sino con mayor rapidez, en los áni-̂  males viejos que en ios nuevos. ' ;
La acción electiva de los venenos sobre (lelerniiiiá- das especies animales os un fenómeno curioso, que prue­ba desde luego el carácter relativo de las virtudes tóxi­cas de ciertas sustancias. La razón quisiera encontrar alguna ley en esta al parecer caprichosa anomalía.La espontaneidad viviente es determinada y con>o forzada al bien ó al mal, á la salud ó á la muerte, é'e- guii la especie animal que se elige para someterla á una inlluencia esterior determinada. ¿Dependerá esta diíb- rencia de la organización de cada animal? ¿O será laás bien efecto de las costumbres, de las fuerzas digestivas y asimifadoras, que sean, por ejemplo, en los herbí­voros y roedores más eficaces para (lestruir y neutráÚ-‘ zar lodo jproducto vejetal? ¿O deberemos, en fin, consi­derar el hecho como desprovisto de esplicacion, reüriéü-
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484 EL SIGLO MÉDICO.
dolé simplemente á la diversidad posible entre los ali­mentos que convienen á la milricion de cada sér? Todos estos partidos son racionales, y ninguno puede adoptarse esclusivamcnle. A la observación corresponde deslindar cada dia con mayor rigor las leyes esperimentales de se­mejantes hechos* sin obstinarse en la tarea imposible de esplicarlos por completo.

—A propósito de los terrenos que ha adquirido la ciudad de París con destino á cementerios, dice el se­ñor Caffe que es urgente pensar en un cambio completo respecto de este punto, sustituyendo las inhumaciones por la cremación. Propone este profesor que se coloquen los cadáveres sobre planchas metálicas, introducidas luego en un aparato calorífico, á fin de someterlos á una alta temperatura y calcinarlos rápidamente. Añade, que las cenizas, reducidas á corlo volúraeii, podrían recogerse por las familias y conservarse en urnas, que los ricos tendrían en una cámara sepulcral ó co lum burm n , como decían los romanos, y los pobres en un simple armario. Semejante sistema seria, en su concepto, muy higiénico; permitiria utilizar para la agricultura los vastos terre­nos destinados á cementerios, y hasta favorecería los sentimientos morales; porquenada cooliene y ensena al hombre como el recuerdo de las virtudes de sus ante­pasados, y la presencia de sus veneradas cenizas en el 
hogar doméstico.Se ha calculado que el gran terreno destinado en París para cementerio general, podrá bastar á las nece­sidades de la población durante 400 anos, aimqiic el número de enterramientos se eleve a 75,000 al ano; es decir, que en dicho periodo resultarían acumulados en aquel espacio 300 millones de cadáveres, cifra mayor que la de la población actual de lodas las naciones de Europa reunidas. Asombra, ciertamente, esta aglome­ración continua de materia orgánica en descomposición, v no es fácil calcular sus consecuencias. Por otra parte, él aniquilamiento sistemático de la misma materia por medio dcl fuego, podría tener también sus inconve­nientes. Asi, pues, necesita esta cuestión ser todavía estudiada por los higienistas, si han de deslindarse las ventajas de cada sistema, y su oportunidad en las di­versas circunstancias que pueden presentarse en la 
práctica.No hay duda que la acumulación de cadáveres, por más precauciones que se tomen, constituye fácilmente un foco de infección; no hay duda también que esta descomposición es necesaria y entra en el órden de las metamorfosis naturales que contribuyen á la vida del universo. Hacerla compatible con la salud pública, sin suprimirla, es el problema quo loca resolver á los en­tendidos en esta parle de los conocimientos médicos. Los enterramientos, diseminados y hechos con todas las precauciones que aconseja la ciencia, parece que serian el medio más á propósito de atenuar la fuerza disol­vente de los miasmas orgánicos, y subordinarla á la fuerza viva: por el contrario, los vastos conier.tcrios parecen ser uno de los inconvenientes más positivos de las grandes poblaciones. Mas ya que en estas no se pueda menos de reunir gran número de cadáveres en espacios determinados, quizá seria preferible sustituir en semejantes circunstancias la referida acumulación por la destrucción mediante el fuego. Uepelimqs que esta es materia sometida aun al análisis y discusión de 
la ciencia higiénica.

—Un periódico estranjero ha creído oportuno recor­dar el resultado de antiguos esperimentos, por los cuales se prueba que los dientes constan de tres capas, el es­malte ó sustancia eslerior, otra sustancia interna y otra media, y que solo estas últimas se hallan provistas de 
vida V de sensibilidad.Siempre será delicado para los fisiólogos decidirse rolumlamente por la afirmativa ó negativa en cues­

tiones de sensibilidad y de vida de ciertas partes orgá­nicas. ¿Viven, por ejemplo, la sangre yel quilo, y no la bilis ni la saliva en sus tubos secretorios capilares? ¿\i- ven los huesos y no el epidermis? ¿Por qué esta diferen­cia? ¿Por qué tan inmensa distancia entre elementos or­gánicos tan atines?Es preciso dejar en la ciencia un terreno á !a duda, porque en la realidad hay una zona indeterminada y determiuable, que corresponde á lodas las cosas deter­minadas. El organismo viviente se'conliniia sin solución ni ruptura apreciable con lo inorgánico, y por lo lanío, ha de haber en esta síntesis polos bien distintos de vi:!a y sensibilidad y de insensibilidad y no vida; pero tam­bién debe observarse un centro de indistinción, que sirva de paso y vínculo entre ambos polos, sin decidirse fran­camente por el uno ni por el olro. En este caso se ha­llan casi todos los líquidos de la economía, y algunos sólidos, como la parle calcárea de los huesos y las pn> duociones epidérmicas. Ni son decididamente inorgáni­cos, ni vivientes; sino la transición natural é indispen­sable de uno á otro eslremo. Así es como debe juzgarse respecto de las capas que constituyen los dientes: á medida que se acercan al eslerior, participan menos de la sensibilidad y de la vida, sin que pueda decirse, sin embargo, que son jamás absolutamente estrañas á las leyes vivientes, con las cuales confinan, por lo menos, sin solución de continuidad.
—El Dr. Pidoux, médico inspector de Eaux-Boniies, ha publicado interesantes consideraciones acerca de la neumonía, la hemolisis y la fiebre de lo.s tísicos, en sus relaciones con dichas aguas termales. Después de mani­festar que suelen los enfermos que concurren á este es­tablecimiento csperimenlar ataques de hemolisis, que pueden atribuirse á veces al remedio mineral, añade, con mucha razón, que la hemorragia en general, y muy particularmente la favorecida por las aguas, no son fe­nómenos graves por sí mismos, sino por el padecimiento que los acompaña; que son mucho más peligrosas en las enfermedades de pecho las neumonías tuberculosas, se­guidas casi siempre de una nueva erupción de tubércu­los, y que estas neumonías abortan en ocasiones, cuan­do las suslituve un flujo más ó menos abundante de

sangre.La neumonía y la hemolisis, añade el Sr. Pidoux, suponen igualmente una irritación congestiva de la cir­culación pulmonal, determinada por el trabajo plasmátiw de ia tuberculosis; pero en la una l)ay evacuación de U fluxión sangtiínca, al paso que en la otra se emplea esta en suministrar materiales á la evolución de la neoplásia- Ofrecen los procesos de estas dos especies de fluxiones morbosas del pulmón la particularidad común de que, cuando tienen cierta intensidad, duran un tiempo deter­minado y se reproducen presentando un carácter cíclico- La invasión, el estado y la declinación de uno y otro son bastante bien calculables y muy parecidos; pcros^ éxito y su influencia en el curso inmediato de la tu­berculización son, romo queda dicho, muy distintos.Por lo tanto, no quiere este autor que se desplegué un celo esccsivo para suprimirlos ataques de heniotis'’ prescribiendo una medicina muy activa, sino que^ acuda con prudencia y moderación á los mismos mediô  que se hallan indicados en la neumonía luberculi* 
zadora.Todo lo dicho acerca de la hemolisis tuberculosa general se aplica con mayor razón á la hemolisis tuber­culosa termal en particular. No es este un accidente qu« por sí mismo deba alarmar demasiado al médico.Efectivamente, nada más común en la práctica observar hemolisis, en que el pa iecimiento simpleiucow hemorrágico no ofrece casi más gravedad que ía proce­dente de la pérdida de la sangre; si ia hemolisis tuber­culosa es alarmante, depende su desfavorable pronósficí
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de la lesión que al propio tiempo se fragua en los pul-
mones. , , , .Fuera de la pérdida de sangre, el hecho de la hemo­lisis solo se hace temible por la costumbre que establece (le un desórden circulatorio en órgano tan delicado como es el parenquima pulmonal. Por estas razones, debe procurarse combatir el flujo, y encaminarle al menos hácia otro punto; pero estamos de acuerdo c(5n el señor Pidoux, en considerar como escesivas la precipitación y ia energía con que suelen los médicos pro(5eder en tales circunstancias. Dado el ataque de hemolisis, poco se puede hacer para moderarle y dirigirle oportunamente. En los intermedios es cuando debe procurarse, con los auxilios oportunos, que no se reproduzca, ó más bien que se corrija, la enfermedad de que depende.

SECCION PRÁCTICA.
CURIOSAS OBSERVACIONES PRÁCTICAS , POR E L  DOCTOR 

KOSCIAKIEWICZ.
(Nuestro colaborador.)

Reflexiones acerca de la observación anterior (1).—Antes 
de deducir inducciones médicas del hecho referido, tengo 
üecesidad de re c u rr ir  tam bién á las obras de nuestros 
predecesores del últim o siglo , á fin de que se aprecie 
mejor, haciendo percib ir su  im portancia patológica, y  para 
esto me veo obligado á citar aquí lo dicho por ellos.

Selle, en  una obra intitulada Rudimenta pyretologios 
nedicce (Amslelodami, an 1783, pág. 311), dice: Febris 
incidit magna in somnum propensione sed inquieto , pa- 
voribus in te rrup to  et magis delassante. lié aquí su defi­
nición de la fiebre que nos ocupa. En la Académicos pr<x~ 
lectiones de cognoscendis et curandis pracipuis corporis 
hmani affeetibus (Vogel, edición de i789. Lauzannae 
Helvetionim, l. I, pég. 9, párrafo 12), leemos: Mentio 
sdhuc speciatim facienda est pernioiosissimi quod par. II, 
symptomatis soporis nempe , qui in lerdum  licet raro, 
febribus in lerm iU entibus se adsocial, vel in lethalem 
apoplexiam plerunque le rm inan tu r. Accedit illc vel primo 
staiim aut altero  paroxysmo et frigoris inilio duratque 
per integrum  clrcuitum , deinde bis, ler, quaierve re c u r-  
ril tumque m ortem sub ipso quidem  frigore inducit.

Priores accesiones in terdura ab hoc symtoraate va- 
cant, jam que príoter omnem espectationem , quarlo, qu in ­
to vel sexto circuito  id sese effert.

Ejus modi febres apoplectic» au t soporosae diclae, 
inlerdum epidémico more grassan tu r. Eee jara dum ab 
Aetio memoralae. Cap. deL ethargo , Majorera vero lucera 
filis adfuderant su is observaliouibus Mercatus, Doclona- 
CU8, Sydenhamus, Baglivius; at maximam Torti et W or- 
Ihofius. Per ra ro  nalurae robore su peran tu r, aliquando- 
que tum periddicam relinquot oblivionem . Ex vehemen- 
liori animi aeffectu, ego vidi lertianam  in  teñera m ulie- 
f®, ex improviso in soporosam conm utatam  esse, tamem 
letiferam, cura semel tantum inciderit. Et carura in te r-  
fiana duplici, seplies recurren tem  siiie morte Hofímanus 
notavit.

El e s trad o  que he referido de W erlhoff, de Selle y de 
Yogel, atestiguan que los médicos del últim o siglo se 
ocuparon mucho en este género de fiebre. Se ha visto en 
el tratado de W erlhoff, que diferenciaba las unas de las 
otras, estableciendo la forma apoplética, maligna, pe rn i­
ciosa, comatosa y  soporífica, atribuyéndolas todas á una 
causa específica, miasmática, causa generatriz de las fie­
bres interm itentes de tipo variado._______________

(1) Véase el nám. 708.

Esta manera de ver ha sido plenam ente confirmada por 
sus sucesores, principalm ente por los médicos de la escue­
la de Montpollier, todos los cuales han tratado de estable­
cer un diagnóstico diferencial más positivo entre la forma 
maligna, la cual no vá acompañada según el Dr. G ingisre 
(Montpellier medical, t. XVIII, núm . 4, de 1867, pág. 3H 
á 315), sino de una lesión funcional, y la forma pernicio­
sa, en la que hay una lesión de un órgano esencial á la 
vida.«Llamamos, dice este jóven práctico, maligna á toda 
fiebre grave, acompañada de grande perturbación de las 
funciones del sistema nervioso, perturbación que lleva 
consigo un peligro inm inente y próximo de m uerte. A ve­
ces esta perturbación se manifiesta por actos visible- 
raento peligrosos, y el carácter insidioso desaparece en­
tonces, aunque se observa más frecuentem ente lo contra­
rio.» P á g .314.

En cuanto á la perniciosidad, dice en la página 312: 
«Cuando bajo la influencia de una causa estacional, más 
ó menos reemplazada por o tras causas, sobreviene una 
fiebre biliosa, catarral ó inflam atoria, existe entonces una 
aceleración en el sistema circulatorio; la parte dominante 
existe desde el mismo momento: si este movimiento es ge­
neral, se constituye una fiebre que una crisis  cualquie­
ra (sudores, evacuaciones a lv inas , emisiones u rinarias  
especiales, hem orrágias, etc.), viene á term inar. Pero si 
hay en algún punto del organismo una parte atraente, 
es decir, si por una causa cualquiera un  órgano conve­
nientem ente dispuesto se hace al punto de m ira de este 
raoviraienlo sanguíneo, hay: 1.®, fluxión local, en cuyo 
caso la sangre continúa circulando por el órgano; 2.®, 
congestión local, cuando la sangre se estanca en la parte 
y se encuentra más ó menos entorpecida su circulación: 
y 3.®, en fin, cuando la exudación plástica se difunde 
fuera de los vasos, ya por proliferación celular, como 
quieren algunos m icrógrafos, ya por solidificación de la 
linfa exudada, se forma una induración, y esto es lo que 
en mi concepto constituye el te rce r fenómeno; la infl.n- 
raacion de los pequeños vasos.

Estas localizaciones íluxionarias ó la continuidad in­
sólita del movimiento febril en las fiebres rem itentes, 
subintrantes ó pseudo-contínuas (de esta naturaleza), son 
la sq u e  constituyen la perniciosidad. Esta no es para mi 
un estado, una cualidad, etc ., morbosas; la perniciosi­
dad es simplemente una localización en un  órgano cual­
quiera, ó cualquier otro fenómeno dependiente de la per­
turbación de las funciones del sistema circulatorio; pero 
las fiebres no son perniciosas, sino en cuanto que su g ra ­
vedad amenaza la vida del sugelo, lo cual .sucede en la 
inmensa m ayoría de casos. Esta distinción mo parece útil, 
mucho más bajo el punto de vist.a práctico que bajo el 
científico. En efecto , es indispensable , en tales casos, 
asociar el tratam iento específico de la afección, así como 
debe asociarse el tratam iento de una neum onía, como 
congestión ó inflamación, al de la afección biliosa, por 
ejemplo, que la ha dado origen.»

Semejante m anera de ver las cosas no es n u e v a ; es 
conocida de todos los buenos p rác tico s , los caíales no 
pueden proceder de otro modo; nos la han enseñ do tam ­
bién los autores célebres del último siglo que se ocupa­
ron especialmente de las enfermedades on cuestión; hasta 
en lo que concierne al diagnóstico diferencial hemos visto 
a rrib a , en las citas tomadas de W erlhoff, con qué mi­
nucioso cuidado lo ha hecho: así, p ues, nikil novi sub 
solé.

Todo práctico ejercitado, al frente de una enfermedad
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da lugar esta observación, que no esplanam os, tanto por 
no hacer este e s tra d o  más eslenso, corno porque lo dicho 
podrá en nuestro concepto suplirlas.

El m arinero ordinario , José Marlinez, de un tem pera­
mento sanguíneo predom inante y constitución robusta , 
bajó con varias heridas leves, siendo la que prim ero cu ­
ramos, y llamó nuestra  atención la siguiente.—Herida á 
colgajo, que partiendo del centro de la inserción superior 
del deltoides en la región dereclia, sigue una pulgada 
hácia atrás y abajo, para  dirigirse después á dos traveses 
de dedo, sobre la espina del omoplato hasta concluir en 
la dorsal; dicho colgajo antero-superior en forma de 7 de 
guarismo, comprende así todas las partes blandas p e rte ­
necientes á la reglón escápulo hum eral, la escapular en 
su porción supra espinosa y la supra clavicular, teniendo 
corlado el borde posterior de la herida oblicuam ente 
hácia dentro. Siendo este individuo últim o sirv ien te  de 
la derecha del cañón 11 y estando con la espalda vuelta 
al sitio por doude entró el proyectil, es probable que una 
asUiia grande lanzada por aquel produjo dicha herida, 
que desde luego clasificamos de grave, no solo p o r la 
gran superficie que presentaba, sino tam bién por los acci­
dentes que podían sobreven ir. A pesar de su gran eslen- 
sion y profundidad, no hubo ninguna gran hem orragia 
cohibiéndose la presentada con el percloruro  de hierro 
diluido: la herida se curó  el 2 con dos puntos de su tu ra  
cruenta y grandes tiras de espadrapo , que partiendo 
de la región dorsal venían á la pectoral. En la noche del 2, 
este individuo tuvo gran fiebre, lengua seca y cefalalgia: 
se le prescribió la limonada cremorizada, cocimientos de 
cebada y dieta absoluta, no sagrándolo aunque parecía 
preciso, teniendo en cuenta que ya el escorbuto había 
‘nvadidoála  tripulación. Poco á poco se rebajaron estos 
síntomas generales, y levantado el apósito el 3, hubo 
necesidad de qu ita r todas las su tu ras, á causa do la mu­
cha inflamación que en el fondo y gruesos bordes de la 
herida había: curación con cerato opiado y cataplasmas 
emolientes, el mismo plan general, y caldos. La herida 
siguió mejorando, y empezó á su p u ra r mucho, dem acran- 
do esto al Martínez en pocos días: continuó con las c u ra ­
ciones de cerato; y pasada la inflamación, un semillero 
de botones carnosos cu b ría  la gran superficie de esta 
herida que hubiéram os deseado d ib u ja r: el 20 de 
Mayo, los botones carnosos perdieron su color, y tem i­
mos tenor que tra ta r  una herida escorbútica: entonces 
empleamos ya los tónicos in terio r y localmente, con lo 
que conseguimos m ejorar el estado local y general del 
enfermo, siguiendo todo bien hasta el día 4 de Junio, que

advirtió tener un ligero dolor por debajo de la espal­
dilla derecha; y  aunque nada habla al esteríor, creimos 
íue este dolor debía coincidir con la dism inución de 
Supuración que presentaba la herida, disminución que 
^ué haciéndose notable, y que no dió lugar á síntomas 
gwerales. El T de Junio nos manifestó no tener ya el 
dolor de la espaldilla, y sin fiebre ni sed , ni ningún sín ­
toma especial, solo la dism inución de supuración en la 
herida, fué curado por nosotros ó las nueve, y  A tas diez 
menos cuarto falleció asfixiado; ¿cuál fué la causa de su 
muerte? creemos en vista de la falla de supuración y 
dolor en la espaldilla, que algún absceso abierto en la 
cavidad pectoral, fué causa de una m uerte tan rápid.a; y 
ía aupiosia, que no era conveniente hacer, á causa del 
estado del buque, es la única que podía habernos ilu s­
trado.

El marinero ordinario José Suarez fué bajado á la en­

ferm ería con lo siguiente:—Quemadura de segundo g ra r  ,- » i  0;
do en figura de 7, situada eu la región pectoral izqu ier- ^ 
da, de ocho pulgadas de estensiou por una de ancho: id c m ^ \^ 4  
de prim er grado en toda la cara con ligera conjuntivitis '  - 
y pérdida de las pestañas: herida de una y media pulgada 
de estension interesándole la piel y tejido celu lar, y s itua ­
da en la parte superior de la cara e ste rna  da la pierna 
izquierda; idem en  la parte superior dol dorso de la mano 
izquierda, siguiendo una dirección oblicua de abajo a r r i ­
ba y de dentro á fuera, dejando al descubierto  los tendo­
nes, y  con fractura del segundo y te rcero  huesos m eta- 
carpianos, y otra igual en la m ano opuesta, que solo in te­
resaba la piel; el mal estado general de este desgraciado, 
y su pobre y delicada constitución, nos hicieron aplaz.ir 
la am putación déla  mano izquierd.a. Las prolijas y re p e li­
das curaciones, unidas á un plan tónico general, hicieron 
que las lesiones todas m ejorasen, y casi llegamo.? á tener 
esperanzas de salvar á este individuo; pero atacado de! 
escorbuto, perdim os aquellas, y era de ver la facilidad en 
la presentación de las ú lceras por decúbito donde qu iera  
que un hueso estaba somero: la herida de la mano izquier­
da era  la que más cuidado nos daba; grandes supuracio ­
nes de mal carácter, y la esfoliacion de los tendones nos 
decidieron por la am putación, que hubo que hacer, á 
causa de una grande hem orragia en  la noche del 31 de 
M ayoen los 44 grados, latitud S u r, en medio de un tem ­
poral horroroso, haciéndose la operación sin accidente de 
ninguna clase, si bien nos fué m uy difícil hacer las liga­
duras de las arterias, á causa del m ucho movimiento del 
buque, consiguiéndolo al fin, sin que hubiera pérdida 
sanguínea: el enfermo sufrió  la amputación con resigna­
ción, no adm inistrándole el cloroformo, por creerlo con­
traindicado en este caso. A pesar de nuestros cuidados 
y constancia en las curas, á las que se resistía el Suarez, 
las heridas, á causa del escorbuto, siguieron sin c icatri­
zar, teniendo aun esperanzas de salvar á dicho individuo 
en  vista de lo próxim os que estábam os ó tierra , donde 
pudiera se r que con los tónicos y una buena alim enta­
ción consiguiéram os su curación: todo se estrelló ante la 
negativa de tom ar ni aun  caldos, y  este individuo falleció 
á los cuatro  dias de llegar á Rio-Janeiro.

El m arinero preferente Francisco Perla, presentaba 
una gran herida en la parte in ferior del tercio superior 
del muslo izquierdo, con fractura  dol fém ur por su cu e r­
po y centro: cortados los músculos y grandes vasos, h a ­
bla sufrido una abundante hem orragia en el trayecto 
desde donde fué herido á la boca escotilla de la enferm e­
ría: se procedió en el acto á hacer la am putación por el 
tercio  superior y proceder de Desault, encargándose de 
la com presión digital de la a rteria  el segundo médico de 
este buque; y  aunque no hubo más pérdida de sangre que 
la absolutam ente precisa, falleció á la media hora de 
operado.

Si un conductor de Iieridos instruido hubiese hecho 
la compresión de la arteria  en el acto de haber sido heri­
do, quizá se hubiese salvado este desgraciado, y por eso 
seria muy conveniente fuesen siem pre unos mismos hom • 
bres los encargados de la conducción do aquellos, re c i­
biendo de los médicos del buque la instrucción necesaria, 
llevando torniquetes que pudieran aplicar, ó haciendo 
la compresión digital en casos como el de que tra ­
tamos.

(Se continuará.)
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BIBLIOGRAFIA MEDICA.

De la medicine considerada como ciencia y como arte.
{Continv,aeion) (1). 

I.
DE LA UEDICINA CONSIDERADA COMO CIENCIA.

III. Cuanto hornos dicho de la vida, á tenor do los 
sistemas y de las verdaderas nociones que de ella deben 
tenerse, puede ser respectivam ente aplicado á la enfer­
medad.1.* Para el x>italismo es un se r absoluto que radica en 
la vida, la cual, sacando fuerzas de sí misma, obra, por 
medio de otro ser ontológico, la fuerza medicatriz, sobre 
la organización, dando esto lugar á fenómenos conocidos 
que, apareciendo, solamente son el hum o de una de­flagración que no podía ilum inarnos el oscuro campo de 
la vida.liónos aquí en un intrincado laberinto, y en la n e ­
cesidad de distinguir la prim era impresión de la vida, que 
es lo conocido en medio de una completa ignorancia, de 
los fenómenos que son el resultado inmediato de la ac­
ción medicatriz, que es lo ilusorio en medio de lo com­pletamente conocido. Ksla disliucioti, repito, necesitaron 
hacer, y llam aron á lo prim ero afección, y á lo segundo enfermedad. Tal es, pudiera decirse, un juego de cubile­
tes en el reciente vitalismo de Chauffard (2).Afección ó enfermedad real, aunque desconocida, yenfermedad ó enfermedad ilusoria, aunque conocida......hé
aquí dos acciones: la de una causa sobre la vida, y la de 
esta, por medio de la fuerza medicatriz, sobre el organis­
mo. y como la segunda es consecutiva á la prim era, r e ­
sulta que aquella es una reacción; y como, por otra parte , la misma en el sistema vítalista es la enfermedad, aparece 
que ioda enfermedad en el indicado sistema es una reacción.

Su objeto seria com batir la prim era acción, ó sea la afección: es por lo tanto salvador De aquí la necesidad de 
dejarle seguir su curso sin in terrum pirla, viniendo á parar 
de este modo á U ospectacíon absoluta.En el vitalismo, la reacción ó la enfermedad, que es 
lo mismo, seria, como apariencia, una función terapéulica; 
como realidad, una función patológica; como apariencia,
salud; como cosa real, enfermedad; como apariencia, la
vida; como realidad, la m uerte; como apariencia, resido en
el organismo, como realidad, en ninguna parte......Pero
no infunden temor ni la función patológica, ni la enfer­medad, n i la muerto, ni lo q u e  resido en ninguna p-arlo, 
que es la realidad; porque serán vencidas por la función terapéutica, por la salud, por la vida, por lo que resido en 
la organización, que es la apariencia, lo ilusorio: contra­
dicciones nacidas de un principio filosófico mal in te r­
pretado; verdades oscurecidas por num erosos errores.2.° El otro sistema campeón de la Medicina, el mate­rialismo, no conociendo, como el anterior, los e rro res de 
sus contradicciones acerca do la vida, edifica sobre ellas 
el edificio do sus doctrinas, llegando siem pre á l.as mismas conclusiones.

Así, la enfermedad, que en lo conocido, en lo fenome­
nal, es una apariencia, e.s en su realidad una modificación 
de la materia.En el vitalismo, no teniendo la vida, como ser ab­soluto, representación en el espacio, la enfermedad, que 
es ella misma, es siem pre i'mica y general como la vitla. Pero el ídolo del materialismo, sér también absoluto, tiene 
esa representación; y la enfenaeda.l, residiendo en él, es 
múltiple como sus partos, y siemp'’e local como cada una 
de las mismas. Allí hay identificación absoluta, aquí dis­
tinción del mismo genero.Mas desde el momento en que el materialismo reconoce 
muchas enferm edades, preciso se hace asignarles la dife­
rencia absoluta que las separa. Pero lo fenomenal, lo co­
nocido, es apariencia: y de aquí la necesidad de buscar en lo desconocido, en la materia, una modificación de la 
misma, que establezca la diferencia. Tal es la naturaleza, 
la esencia, la patogéuia de las enfermedades en este 
sistema.Y en el empeño do buscar esa naturaleza, esa esencia, 
esa palcgénia, se empeña en no hallarla; porque, si algo

(1) Véase el nüm. 707. (í) Pat. generol.

hallase, habrá de conocer este algo; yconocido, correrá  la 
misma suerte de los demás fenómenos; será la apariencia, precisando de nuevo que lo ignorado sea la naturaleza que 
busca. iCamino eterno, alum brado por la oscuridad, donde 
no es posible se alcance ese faro, porque se ha hecho el juram ento de no verle nunca!

Asi considerada la enfermedad, es toda función pa­
tológica, es toda morbosa, es toda muerto; y solamente 
una nueva modificación de la m ateria puede destruirla. Y como lo real lo es solamente esta sustancia, ella es tam­bién la única capaz de producir esa modificación. De aquí la necesidad de hacerlo cuanto antes; la necesidad de 
atajar su  curso; la necesidad de un plan absolutamente 
activo.Admitida su multiplicidad, ve en lo fenomenal la di­
ferencia entre  unas y otras; se apodera de esta uocion, 
y llamando ilusoria la fuente de donde la tomara, conclu­
ye por referirla á esa naturaleza que nada conocido pue­
de dar.3."̂  Deben adquirirse  de la ín/tfrwíátííí las mismas no­
ciones que de la vida, Presentada la esperimental de esta, 
fácil se hace deducir la correspondiente á aquella. Vamos 
por lo tanto á hablar de la metafísica.La enfermedad, del mismo modo que la vida, puede 
ser como hecho, 6 de pura esperiencia; la enfermedad que 
se hizo. Pero nosotros vamos á hablar da ella como fu n ­ción, ó de esperiencia y ciencia, reasum ido todo en sus 
leyes: la enfermedad que se hace.Para conocerla, es preciso conocer la salud, pues no es otra cosa que todo lo que se aparta de este tipo-, y cup  tendencia, opuesta á la del mismo, será la muerte.

La enfermedad no es por lo tanto nada diferente de 
la vida enferma; y como tal, una cosa que se hace, una 
función con su principio, su  estabilidad con sucesión, su 
fin; una espontaneidad. Es causa de las alteraciones orgá­
nicas; y  estas, su  causa.Con relación á su fin, la m uerte, es un todo armónico; 
con relación al fin de la vida, la vida misma, una desar- 
monía.

Pero no escluye del todo la salud, tipo de la vida, por­
que su negación seria la m uerte.

Hay las dos cosas en un toilo, como tal indivisible; y por eso el fin de una enfermedad puede ser la m uerte, ó 
la vida en su tipo completo de salud.

La enfermedad, decimos, es la vida enferma, y bajo 
este aspecto toda enfermedad es simple, y no precisa del 
arte; pero diferente de la salud, la enfermedad es dife­rente de la vida, es una nueva función dentro de la prime­
ra , y así considerada, es específica y precisa del arte.

Si la enfermedad es la vida enferm a, la enfermedad es, 
como la vida, un todo indivisible, siempre la misma, siempre general y vital. Pero también, como la vida, tiene parles divisibles en el todo, abstractam ente, siendo por 
lo mismo diferente, local y orgánica.

La enfermedad es, por estas razones, á la vez causa 
de las alteracioues orgánicas, y estas su causa; á la vez 
función armónica y desarraooía; es su fin la salud y la muerte; es la vida en aquel tipo ó es simple y enfermedad, 
ó específica; es un todo indivisible y tiene en abstracto 
parles divisibles en el lodo; siem pre la misma y d iferen­
te, local y general, vital y orgánica, precisa del arte y no 
precisa de él.Y según que prepondere una de estas dos circunstan­
cias, así será vital ú  orgánica, simple 6 específica, local ó general, propenderá a la  sa lu d ó  á la m uerte, exigirá 
un plan especiante ó activo, etc. El más ó el menos; bó 
aquí foda la diferencia.¿Hay en esto algo que no sea conocido? ¿Hay algo que 
no admitan los sistemas examinados?

Una vez sabido lo que sea la enfermedad en general, 
fácil hallarem os saber lo que sea una enfermedad cual­quiera íM particular. Será esta lo que es conocido; lo 
que son sus fenómenos que la determ inan, y ella á los 
mismos: y en se r esto conocido consiste su esencia-, y «o 
ser esto y no otra enfermedad diferente consiste su natu­raleza, ó sea su esencia y diferencia especifica.Tendrá semejanza con todas las demás, pero t.ambiec 
diferencias que la constituyen en una especie zparíe.Habrá de separarse poco del tipo de salud, de modo 
que no consista más que en la alteración cuantitativa 
de las funciones fisiológicas, y será simple-, ó bien se sep^' 
ra rá  mucho hasta constitu ir una alteración cualitativa,
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una función dentro  de la función vida, y será  especifica. 
En el prim er caso, presentará más tendencia á la salud que á la m uerte, y viceversa en  el segundo. Exigirá en 
aquel un plan más especiante que activo; y en este, más activo que especiante.

Predominarán sus fenómenos generales, y será gene­ral; ó los locales, y será local.
Será vital, si se halla más alterada la vida; ú orgáni­ca, si la Organización.
Y siempre tiene asiento que, unido á la naturaleza, puede, si se quiere, constitu ir su  patogénia (1).
Pero, considerada de este modo la enfermedad, así en 

general como en particular, todavía se nos preguntará 
cuál sea su naturaleza, su  esencia y patogénia, fuera de 
lo dicho. Por si no hemos acertado á ser bien com pren­didos, diremos otra vez, que asignar á una enfermedad, 
considerada en  general ó en particular, una esencia, una naturaleza ó una patogénia diferente de consistir en lo 
que es, y no en otra cosa, por lo que tiene de conoci­do, por sus fenómenos, es una contradicción absoluta. 
Porque, repito, si algo diferer;te de esto so llama su esencia, naturaleza, etc., este algo ó será una co.sa cono­
cida ó desconocida. Si lo prim ero, en tra  en lo que tiene 
de conocido la enfermedad, en el número de sus funcio- 
ciones. Si lo segundo, ó lo desconocido será conocido 
posible ó imposible de conocerse: en el prim er caso me­rece la misma Importancia que lo restante conocido de 
la enfermedad desde el momento que sea conocido; en el 
segundo, no entra  en el dominio de la ciencia, como cosa 
conocida. Proceder, por consiguiente de otro modo, es 
empeñarse en ir  en pos de una cosa, que nosotros mis­
mos empujamos eiid ireccion opuesta. Llamar con Gintrac(2) naturaleza al prim er fenómeno que ab re  la m archa 
de una función morbosa, solamente interesaría p.ara la fisiología patológica.

Por Qn, al apreciar de este modo las enfermedades, no 
debe suponérselas una entidad, un ser, no ya indepen- pendíenlc de la vida, iii aun de las mismas que compone ti complica', pues con estas forma un todo, como tal indi­visible; forma una función sola. Pero jos fenómenos pue­
den, sin destruirse la unidad, formar dos inilividualida- 
des, de las que, la una, contenga á la otra, siendo esta última la que complica, 6 bien, esos mismos fenómenos, 
por más que so conozca que pertenecen á dos individua­
lidades diferentes, pueden no individualizarse, compo­niendo una sola.

(Se continuará.)

PRENSA MEDICA.
S o b re  las afecciones c a ta r r a le s  p o r  el S r. M a r ro t te .

E l a u t o r  h a  p r e s e n t a d o  u n a  n o ta  e n  l a  A c a d e m ia  d e  m e d i -  c ia a  d e  P a r í s ,  q u e  r e s u m e  e n  l a s  s ig u ie n t e s  p r o p o s ic io n e s ;L a s  a le c c io n e s  c a t a r r a l e s  a f e c ta n  e n  l a  in m e n s a  m a y o r ía  de lo s  c a s o s  u n  c u r s o  p e r i ó d ic o ,  q u e  to m a  s e g ú n  la s  e p id e m ia s  y lo s c a s o s  p a r t i c u l a r e s ,  lo s  t i p o s  c o n t i n u o s - r e m i t e n t e s  ó in te r m ite n te s ,  c u o t i d ia n o ,  i c r c i a n o  d o b le  ó  h e m i t r i t c o .E l  c o n o c im ie n to  d e  e s t e  c a r á c t e r  s e  e n c u e n t r a  e n  e l  o r i ­g e n  d e  s u  h i s to r i a  t r a d ic io n a l  y  n a d a  t i e n e  d e  n u e v o  n i  d e s u ­sad o , c o m o  ta m p o c o  lo  e s  U  a s im i l a c ió n  q u e  s e  h a  q u e r id o  h a -  c o n  la s  e n f e r m e d a d e s  p a lú d ic a s .L a s  c a u s a s  e s p e r í r a e n i a l e s ,  e s  d e c i r ,  a p r e c i a b l e s  p o r  l a  n o s e rv a c io a ,  b a jo  c u y a  in f lu e n c ia  s e  d e s a r r o l l a n ,  n o  p e r m i t e n  c o n fu n d ir la s  c o n  e s t a s  ú l t im a s .E s ta s  c a u s a s  p a r t i c u l a r e s  e s p l i c a u  c o m o  la s  a f e c c io n e s  < ^ la r r a lc s ,  ju s t i f i c a n d o  h a b i t u a l m e n t e  e l  u s o  d e  la  q u i n a  y  E sp e c ia lm e n te  d e l  s u l f a t o  d e  q u i n in a  p o r  s u  c u r s o  p e r ió d ic o ,  n o  r e c la m a n  c o n  t a n t a  n e c e s i d a d  n i  t a n  f á c i lm e n te  c o m o  la s  a fe c c io n e s  d e  o r ig e n  m ia s m á t ic o .  P u e d e n  im p r im i r  á  la s  a f e c ­c io n e s  c a t a r r a l e s  c a r á c l e r e s  d e  t e n a c id a d  y  f i je z a , q u e  l e s  d a n  a lg u n a s  v e c e s  u n  c u r s o  c o n t i n u o  q u e  r e s i s t e  á  l a  q u i n a ,  a u n  C uando  t e n g a n  a p a r i e n c i a s  d e  p e r i o d ic id a d .  L a  h i s to r ia  d e  la s  c o n s t i tu c io n e s  m é d i c a s  y  a u n  d e  l a s  e p id e m ia s  g e n e r a l e s  lo  P cu eb a  s o b r a d a m e n te .L a s  a f e c c io n e s  c a t a r r a l e s  n o  t i e n e n  p u e s  u n  m é to d o  d e  i r a ia rn io n to  u n i f o r m e ;  s e  la s  c u r a  l l e n a n d o  l a s  in d ic a c io n e s ,  s im u l tá n e a s  ó  s u c e s i v a s ,  q u e  s e  p r e s e n t a n  e n  s u  c u r s o .
(1) Aadrey; &ev. mdd. de Sanlia'jO: clorosis.(*) fot. int.; tomo 11, pág. 483.

Una de las condiciones que hacen á las afecciones catar­
rales menos impresionables y algunas veces hasta refractarías al sulfato de quinina, puede consistir en un eretismo inflama­
torio, que tiene su origen sin duda en cl predominio general 
del frío, en medio de las otras condiciones propias para engendrarlas.

Cualquiera que sea el valor do esta determinación morbo­sa, de esta indicación de la sal amoniaco, y sin prejuzgar en 
nada lo que enseña la Observación ulterior, resulta de los 
hechos observados, que el hldrocloralo de amoniaco puede ser 
un succedáneo útil del sulfato de quinina en el tratamiento de las afecciones catarrales.

S o b re  la  in e rv ac ió n  d e l co razó n ; p o r  los señores E . j  M . Gyon, 
de  S an  P e te rs b u rg o .

La Cuestión de la influencia del cerebro y de la médula 
espinal en la inervación del corazón, aunque discutida hace 
muchos años, no ha tenido hasta ahora una solución difiniti- 
va. Los esperimentos hechos al principio de este siglo por Le- 
gallois y Wilson Philipp, y más tarde por Budge, Schiff, W e- 
ber y otros, han colocado esta cuestión en un estado, que pue­
de resumirse del modo siguiente: por un lado no habla pruebas 
positivas de que el corazón sea completamente indepen­diente de la médula espinal; por o tro , no está probado que el 
sistema nervioso central pueda influir en los latidos del cora­
zón por otras vías que por el neumo-gástrico.

En 1863 el Sr. Bezold creía haber demostrado la existen­
cia en la médula espinal de un centro escito-molor del cora­
zón, que podía no solamente aumentar el número de latidos, sino también pro lucir un aumento considerable en la presión 
del corazón. Ludwig y Thiry han demostrado después con es- 
perimenlos, que las deducciones de Bezold eran completamente erróneas: han observado que se producen los mismos cambios 
en la presión de la sangre y en el número de latidos durante 
1,1 irritación de ia médula, cuando se han destruido comple­
tamente por el método galvano-cáustico todos los nervios del corazón.

Algunos hechos importantes sobre la inervación del cora­
zón y de los vasos, observados en los últimos tiempos por el 
profesor Ludwig, y uno de nosotros, E. Gyon, nos dán la 
esperanza de poder esclulr los cambios en el sistema vascu­
lar, debidos á los nervios de los vasos. Los principales he- cihos son:

í.® El nervio cardiaco que se separa con dos raíces del neumo-gástrico y del laríngeo superior, es un nervio sensible 
dcl corazón, y que le dá al mismo tiempo la posibilidad do 
arreglar por sí mismo la presión de la sangre en el organis­
mo, paralizando de un modo reflejo la tonicidad de lodos los 
vasos del organismo: por esta función se le ha llamado nervio depresor.

2.® Los nervios esplánicos son los principales nervios vas­
culares del organismo: su sección reduce la presión en la 
carótida al mínimum: la irritación de sus eslremos periféricos puede aumentar el doble esta presión.

Con la esperanza de escluir por la sección de los dos 
nervios esplánicos todos los cambios en los vasos durante la irritación de la médula, hemos hecho los esporimenlos si­
guientes: En conejos envenenados con el curare, hemos em­pezado por sostener la respiración artificial, y cortado los 
neumogástricos, los depresores y los simpáticos del cuello; 
después hemos graduado con un mano.metro la presión de la 
sangre en la carótida, y el núna.ero de latidos del corazón, an­
tes, durante y después de la irritación eléctrica de la médula espinal, separada dei cerebro á la altura del atlas Después de 
haber comprobado el aumento muy considerable de la presión 
do la sangre y del número de los latidos produci los por la 
irrilaciOH de la m édula, hemos corlado los dos esplánicos debajo del diafragma. Por la sección do estos nervios, la p re­
sión de la sangre'y cl número de latidos disminuyen, más que 
después de la sola sección de la médula. La irritación de esta, después de la sección de los esplánicos, produce aun 
una aenloracion considerable de los latidos del eor.azon, pero 
no cambia la presión de la sangre. En este esperímento no depende la aceleración de los latidos del corazoii, como en el 
de Bezold, de una reacción del corazón sobre el aumento de resistencia en la circulación, es decir, que no podia ser de­
bida más que á una acción directa do la médula sobre el 
corazón.Para decidir por dónde so trasmito al corazón esta acción 
déla médula, hemosestirpado todos los nervios que el corazón 
recibe do esta por el intermedio de las ganglios símpáticoi
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490 EL SIGLO MÉDICO.
(cervicales inferiores y dorsales superiores}. Repitiendo el es- 
perimento ya descrito en los conejos, después de estirpados 
estos nervios, no hemos obtenido durante la irritación do la médula y después de la sección de los esplánicos, ningún 
cambio, ni en el número de pulsaciones del corazón ni en la 
presión media de la sangro. Este esporimento prueba que por 
estos nervios es por donde j)ro(iiicc la médula su acción acc- falriz. (Cuando la ¡rriiacioii dura mucho tiempo, se observa 
en los conejos, con los nervios córla los ó inlacto.s, una eleva­
ción insignificante, de 2 á 3 milímetros de la presión media, que depende probablemente de una irritación de los nervios vas­
culares situados más abajo que los esplánicos). En cuanto á 
la estirpacion de estos nervios, no produce ningún cambio, ni 
en el número, ni en el valor de las contracciones del corazón, lo cual demuestra;

1. ® Que estos nervios no obran de un modo continuo.
2. ° Que la disminución considerable de la presión de la 

sangre, la detención de las pulsaciones del corazón, después 
de la sección de la médula espinal, no es debida más que á la 
parálisis de los nervios vasculares, producida por esta ope­ración.
Afoocioo c u tá n e a  p a r a s i ta r ia ,  a u n  n o  in d ic a d a  en  los lib ro s .

El año pasado se declaró en Toulouse, y en las personasque 
manejan el trigo ó la harina, una epidemia cuyos singulares caractéres vamos á indicar.

Esta afección, es á lo que parece, conocida hace mucho 
tiempo por los molineros. Está caracterizada por una erupción, 
que aparece desde luego las más veces en un lado del cuello, lo que se esplica fácilmente por la costumbre que tienen los 
molineros de llevar los sacos sobre el hombro, y por consi­guiente, estando la piel del cuello diroclamente en contacto con 
el trigo ó la harina. Puede empezar por otra parto del cuer­
po, la que se encuentre en contacto directo con la sustancia 
infectante; así es que en algunos empieza por las manos y los 
brazos.

La erupción está constituida por pápulas de prurigo, unas intactas, otras escoriadas 6 cubiertas de una costra negruzca; estas pápulas forman prominencia sobre la piel, y no presen­
tan rubicundez al rededor de su base.

Los enfermos dicen que no han visto agua ni humor en los 
granos; sin embargo, en algunas pápulas hay una vejiguilla 
pequeña. Examinada con cuidado, no presenta ningún surco.

La erupción puede ser más 6 menos confluente; pero en ge - 
ncral es bastante discreta, y las pápulas están siempre ais­
ladas.Esta erupción dá lugar á un picor violento, algunas veces 
temible, pero estos fenómenos duran poco.

El principio se marca por picazón más d menos intensa, y 
bien pronto aparecen las pápulas. Toda la noche hay agitación 6 insomnio, producido por el prurito; pero a! otro día la erup­
ción empieza á decaer, y ha cesado la picazón sin ningún tra ­
tamiento.

Esta afección no es contagiosa; nunca, según dicen los mo­lineros, no se ha trasmitido á nadie, ni á su familia, ni á sus 
compañeros de cama.

La causa, nunca esencial, reside en las manipulaciones del 
trigo d do la harina; no parece necesario el contacto directo, 
porque muchas personas aseguran haber tenido la enferme­dad por el solo hecho de haber estado entre el polvo del trigo 
y de la harina. Indagando la cansa de esta afección cutánea 
(cuyo aspecto tiene tanta analogía con la sarna, que así la h.an llamado los enfermos), se encuentra también la espllca- cion porel exámen microscdpico del polvo resultante de la lim­
pieza y depuración de los trigos. Con el microscdpio se ven 
en efecto, en medio de este polvo, algunos acaros que tienen 
bastante analogía con los del hombre, pero que no se han cla­
sificado a u n , lo cual corresponderá á los entomologistas.

De le* seudo-apop leg ias; p o r  e l D r. C an te l.

Siempre que se presenta en una persona uno de esos ata- 
de apoplegia pasajeros, que no dejan después más que 

u:ia parálisis íugaz, y muchas veces ni el menor indicio de 
esta, muchos médicos creen que el individuo ha tenido 
congestión cerebral, un golpe de sangre. Sin embargo, no ‘ 
así, y el enfermo que conseguía hacer abortar sus aíaqu 
bajando la cabeza hasta locar con el suelo, es un testimoni®® irrecusable de la verdad de las aserciones, de los que sostie 
nen que, muy lejos de ser ocasionadas por una congestión ve 
QOsa cereb ra l, estos accidentes de supuesta apoplegía re

sultán las más veces de un aflujo insuficiente de sangre arte­
rial al cerebro.

Tratando de darse cuenta de esta seudo-anoplegía de na­
turaleza sincopal, el Sr. Trousseau demostraba en 1S61 en la 
Academia de medicina, que estas congestiones cerebrales apo- 
pletiformes estaban relacionadas con la epilepsia 6 la eclampsia. 
Dícese que hay que desconfiar de apoplegías que se repiten 
cada dos meses, y que se verá pronto ese estupor apopletifor- 
m eque no vá precedido más quede vértigos y algunas con* 
vulsiones ligeras que no so notan, revelarse por un gran ataque, que no dejará dada á nadie.

William Stokes, en su tratado sobre las enfermedades del 
corazón y de la aorta, demuestra por sus propias observacio­
nes y las de los doctores Adanus, Carnaichael, Quain, Cheyne, 
Fleming y otros, que estos falsos ataques de apoplegía son un 
síntoma constante de la debilidad del corazón, resuúado de la degeneración grasicnta de este órgano.

Hé aquí, para esplicar la seudo-apoplegía, dos hipéfesis 
esclusivas, complelamente diferentes, y  apoyadas por dos hom­
bres eminentes; ¿cuál de estas dos opiniones debe prevalecer? 
Ambas son igualmente exactas, y  la adopción de una no indu­
ce la csclusion de la otra, como lo he observado muchas veces en mi práctica.

La falsa apoplegía reconoce por causas, va la epilepsia ó 
la eclampsia, ya, y más frecuentemente, la degeneración del 
corazón. Por lo demás, nada hay en esto que deba sorpren­dernos; ¿una mullilu’i  de enfermedades diversas por su natu­
raleza, no tienen síntomas 6 causas idénticas?

Está aun por concluir la nosografía de la seudo-apoplcgfa; reunamos materiales, pero guardémonos de hacer clasifica­
ciones definitivas, que tendríamos después que destruii-. As( que, después de los hechos recogidos por Trousseau y Stokes, 
parece que debia concluirse, que existen des formas nuevas de 
seudo-apoplegfas esenciaimenie diferentes; una dependiente 
de la epilelepsia 6 de la eclampsia, y revelándose larde d tem­
prano por ataques convulsivos; otra que so refiere á la de­generación grasicnta, y que no dá Iug,ar á ninguna manifesta­
ción epiloptiforme. Yo á mi vez tengo una observación, que 
prueba cuán incierto seria un diagnóstico fundado en la apa­
rición de estos síntomas, y demuestra que los fenómr>n-os ep¡- leptiformes deben clasificarse entre los síntomas de la degene­
ración grasienla. En este hecho habia ataques epileptiformes, 
sin período comatoso consecutivo; parálisis momentánea del 
corazón y de los pulmones, sintomáticos de una degeneración grasicnta del corazón.

llabia lodos los síntomss que según Stokes deben existir 
en la degeneración grasicnta, á saber; l.° irregularidad, in­termitencia, lentitud del pulso, que desciende á 40 y 30 pulsa­
ciones; murmullo valvular, impulsión lenta y débil del cora­
zón; 2.” la afnea observada por el Dr. Ghzyne y que Stokes 
no he visto presentarse masque en las degeneraciones grasicn­tas del corazón, y comprobada en las últimas semanas de la vida; 3-° al principio, lipotimias, después ataques sincópales, 
y más tarde estupor apopleliformo.En esta observación hay una diferencia notable de los hechos 
publicados hasta el día, á saber. l.° la parálisis momentánea 
del corazón marchando á la par que la afnea; 2.“ la falla del estupor apopleiiforme remplazada en el caso presente por 
ataques epilépticos ó m is bien epileptiformes.

Así, pues, cuando una persona tiene vértigos ú otros sín­
tomas que ss refieren comunmente á la congestión, se (Ld)® antes de ensayar una nnedlcacion, atender al estado general 
del sugeto; esplorar con atención el corazón, é inform irse si 
ha habido otros accidentes de la misma naturaleza. Com­préndese cuán diferente será la indicación que se fonn® 
según el diagnóstico que se haga

[Bulletin de therapéutiqu.)
P ro la p so  d e l co rd o n  u m b ilic a l, re d u ao io n  p o r  la  p o iic lo o  de

la  m a d re .

El Sr. lloberl Dyce, profesor de Áberdeen ha publicado 
dos casos de éxito, obtenidos por el método del Dr. íi.iillad 
Thomas de New-York.

Cualquiera que sea la causa inicial del accidente, In liacec 
per.sislir y neutralizar las tentativas de reducción, la snperfi' de resbaladiza del cordon y el plano indinado formad» por el útero.

Este método de reducción consiste en lo siguiente;Si están intactas las membranas, si se siente sin embargó 
ya el cordon al través de las paredes de la bolsa de las agiiaSf 
hay que colocar á la mujer sobré las rodillas y los codos ha*
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ciéndola bajar la cabeza hácía la cama. Sin otras maniobras cae el cordon hácía el fondo dol útero, porque estando el eje 
de este en una posición inversa de la que tenia al principio 
Vienen desde luego á favorecer su reducción las favorables condiciones que hemos indicado.
. ?• j  derramarse las aguas han dejado el cordon de­bajo de la eabep, se colocará la mujer en la posición indica­
da, y se reducirá el cordon con la mano, favoreciendo la 
reapanzacion de los dolores con fricciones ó con el cornezue­lo de centeno; si fuera necesario. Si la cabeza está encajada en la pelvis, se usará el porta-eordon.

Uno de los casos del »r. Dyce podía ser colocado entre los de la ultima categoría; no hubo necesidad sin embargo 
servirse del porta-cordon. La mano introducida en la  

empuja ligeramente la cabeza; después de algunos Wlote§, se mantiene la reducción, pero se espera á que el 
de la cabeza hácia el periné permita á la muier recobrar su posición habitual. ^

p o ?y -^g ii^ l?3 so , complicado con implantación déla placen- a.fiaícájJeL.euftlIa. ha necesitado varias maniobras; pero el'  h<i ucuesiiaiio vanas manioDras; pero el
la gravedad do la situación, permkiendo presencia del cordon. En amboscasos ha Q^<j<Í^é^^ni^ej^buenas condiciones.
{Médical. Times.)

Algunos r e B « io n c ;^ g f c í0 ^ i | |^ r í í¿ iJ ,9 s o « ,  p o r  e l D r. R o b e rts .

Inútil es insistir sobre la-eficacia perfectamente demos-

que se presentan con ambos sexos.
fara que el hierro obre con eficacia, es preciso que sea 

asi¡p)iajioj,-y pftpíif.^io h¡a«igyíá adhi«tíatriarl,?=.éhe3tádoiio!tble 
o,e^miiq,foríma;qa«-fp.ltig^fiiM-to[íacHqiMitK.Hijoilaíofllierr-* ír«n • . ^c<:'0?'it|?;'*P8:'3V<iíaiid<ges1rva6í7pdE0l kia difqreiüds. P jiaraciones del hierro no obnaib'-aeiíiimismsl'-raoiioo&riimi ‘"•w& íioo.^y eqíe.0$oHti'irJ<uilí( eaíqlol.uteü.eaal.ü odúiwí lia 
W aaw ia ,^  i«edíehw.r(^d>Pa?ía|ea'd8i^(r.cnyososÍtuidntí»' n o tad o s  lUQvonnMnsignfcdQi.lcn'- ua  iiníbríiieiiíor/eh señor 

'  CT'dr.ífrl 00^,''.! -i’-í .0  , nduD f>l, oJió j I hon-^l lgctoU);da.bifirfO, dig!ñs{im^Qmp¡e>ih‘,i odn oí fáirtrnH. 
^ r n c o  potásico, digestión nula; con el ci trato de híerie»

pírofosfalO-íde hieft-meiqrobámohtabdl 
«MMliepíoelaliítíFfld.'nedtteichKporfelihidroitóíKr, 0,0fc completa-, coii,©b:Hii8n«n-8!¿eBÍtóraitios; digbi4ioni Ifiufl i) heapíd í*ob o l í : 'b  - i’'.’) oilnl S 

■ -ftlreaSAíip :del¡piorfwfa+o(ílej líioriro<^{i^,so8ái.pppseIUaba>; unadihcuUad particular. NíhpiídieMdo ekistáíteeta.saiisttioilmiy/ 
«wida?pahafhafl6n'e3Í>cnimaril0í);ttQti;uíia ptoporcí&n (¿iol-fc- I ^W asB  étí-bienio,, bibria 'quéreoipí^r lak pi-úporéi^.
^iiqiWOvOqief aóiíjariR'ilBS(^Opií*ite^d3ÍcldírijiigO(gá8tacaí' '^consiguiente, se limitan los espcrimcaitosi'ldljitíío'/tte'míl'obíiEdoiqA ' . n  £> iíiSíífjíctóa üajpirofos&tOítfóPhi^
-iiownutandq K^S9BíriK«i»»e80Bta«rio-rtl gcahw,. 3;5 ihi¡iíecR-‘Jinc$ncpleta\y.’\-mí.''\ mK‘,q ,(i

sabn ’ d<í |Jffofoííaíqifóiflid»íseSdido,f;fá#rtmlaíínglé-
de-biei79;lKlmesttóno o « .Inl iV ' aovldrí úáol U no7i;ni ooil em .o ii“• -’ÜJSQlUewníde pirüíosfálo- ifóti^d-sdfiicó-ateoflerafcj ünf l U M n A i r p u w l u J M d i w  ntaTqoo-büBBGííOftolieraBj un w«mo.y 10 conlígcamoBfirápreaentaniun tBilíárariúitie tlie^^oe^ “'gestión completa. ,>-oo®dí v o e iq  ,.i oL

clin'io ledacjilep&aiión; ícmfóTmBS-.rfcír lA ^ O í^ '^ i I ^ 'C í '^ T f c ^ c t - h á l j i k n r .c ib í t e a id o r e i B m á tc r io H ?qiipfiífosfatOi'derhiWTÓíi CB -coropaííecon^lds'saie» tíe hierro .¿uya .etibánn
d«.i«rir , C0HÍ«.ii'tarlraM -y'' Gidtrjrto,’ lappnapüitWiii acción dig:e3Uvaidcl |»gv»g&trí¿o,nyi'qae'}9ólo¿ jj *^°^ 'ínoeciite  bajn;03tó oóncopioü oup iioiofiiiJia o on;J 
que e8porimfinlalmente^.porlo4iiíooh03d

sflm -I?® Boudet debent»eíiiTTi;*lf I ' no'Wíairieiiür.léo^ffihmfléaccs, ■ slno’ícáftiose is^n  brnsqyodafejí-’ i-há'n paralizado la digestión más 6 menos completóinonté'ili
ipwlWó'bicdíse•■ IfL. J!®'’ completo más que coa«»l::lw«tialo íérrfco. UioiieT oh

acdkiB «•i®!!” ’ haíridVicaUiTJb ditag. '®®t»n(atB'pDrTd8r*^!étofn'»bÍ jb lib u lí ne osfilqm osi’ 
embargo, hay que anotar que con el liiemr{PáfluEMé?a ^

ha sido la digestión completa á la ddsís de 0,01 y no á la 
de 2 centigramos, y en el fosfato férrico-sádico hay que re ­
cordar la pequeña do'sis á que se ha empleado (l miligramo próximamente) porque si la disolución inglesa y la de Persot 
que contienen 3,5 miligramos, y 5 miligramos de hierro por 
gramo, reducen la digestión á la mitad, no es evidente que no 
anule las propiedades iligostivas, si se emplease en las mismas condiciones do disolución que las demás.

Se ve, pues, que las preparacioues marciales realmente ehcaces no son muy numerosas. No vacilaremos en dar la 
preferencia á la que llamaríamos de buena gana la pTepata,- cion normal, el lactato de hierro; porque no se puede dudar 
noy que el hierro no se asimila, v por consiguiente, que solo obra en el estado de lactato.

Proscribiremos el hierro en estado iosoluble, que no es 
tolerado por muchos enfermos, lo cual es un inconveniente muy grave, cuando la primera indicación es restablecer la digestión y la nutrición.

Parece al contrario más racional prescribir este metal 
bajo una forma que le permíta ser absorbido sin la interven­
ción del jugo gástrico, la cual no puedo verificarse sino á espensas de la digestión.

El esperimenlo flsiolágico, la observación en el enfermo, 
y las análisis en el laboratorio corroboran el razonamiento, porque el primer efecto del lactato férrico es aumentar el apetito y activar las funciones digestivas.

[Gazeite des Aíj^tMíía?.)

D esartiau l& cioa d e l b ra z o ; nuevo  p ro c e d im ie n to  p o r  el p ro fe - 
fo r  S pence , de  E d im b u rg o .

Guiado por los trabajos de Langcnbeck y de Baudens so­
bre la resección del hombro en las heridas por armas de fue­
go, he reemplazado la incisión en V por una incisión lineal sobre la cabeza del cuello del humero, empezando inraediata- 
mpqte,sobro el borde oslerno de la apólisis coracoides. Cou- 

M^sde luego de la facilidad de este prodecimiento para 
W í  9 de hemorragia evitan-arteria circunfleja posterior,- otro caráéter, y es, que si la enfer­medad o la lesión exige la amputación, se puede proceder á

la incisión hácia el borde 
Í^Meq\íV’#I^a[,^a!^Pftom oj^L;r,esullado que por el método 

P9^S'ljq*n;. :u ,,tL:¥^BBHÍj5W ]cígip^,'§«,qjpWt>.fi^.pjocediiniento. En e\en una ligoRai 
si es pq^

IífiPíéí^.íVW,uhlillÍ5i»rf,,fqgFtQ_x lB?gP,I lP*íHk.Pe?P '̂Ií«p)sr-aLi1>i!QÍoijaániTr 
MiííqU9i(Wfl /ydeJ-ihpiiiW«lélPii'0»íe,,;,qUfe üq,

■ -iafision,
: fij, PQrde

fi».^Br8ltBrqfiP4^^
¡inqisifia-de, Ip- nqutotea^fliie im itía -

E i r e s . ' e T Á Í W Í # í í ^ i r Í Í - f f l r d o " c o ? S “ S ^milado, puede ser fácilmento-soparado del hueso y de la a rti­
culación, con e.ki4i<l)b96if£(udá1tQÍdcBáiiB^d{bio{SnpIctameDte dividido por la incisión linca!, comprendiendo en él al tropeo 
deitókíiroBríftujaqjobiRííoní^ieltít^Wíot# KÍcftf rfíi-'iiih’y l f  fffra , 
qaíalaaoald^(arbtórtd'Iaí^c«bé»á’!bitmbKal'lv'-tó.‘i 1Íibe?bS?ííáQe§)' Las linfierciortoS': leiídWoíaá ^é ' ÍOs* «í<iB( l̂Od!V‘’á^u?«Í''iftS§WP 
en lo»ced 'íibT írt« lliisrm á9[ifácflm ohtbItfué‘p b to en ñ § tb ab 'A é> 3 o - bte- ccH^jbuiJProtogíeado’-eí Wbí¿*’ríosl»i<»< tíofi'hJnáÍéip91h'íí'' grabas, Tíicbq) los dédos dó 'snfiavúbamd) trurflodei Ubi ei?du«fiéj!» 'pósifeHor;lysblií>s%T diViire* fáJíatílferwiíl 
cuyaíihoni^sgiai puftdB'p^eVíiniPSGi iíofil aíjá'iplhbita ‘(fó*'VíaáV/ 
ó-«ORi^na’-dab[e 'íighdiíráf’álWéS' do ‘̂ jft'i^«icihf’fle'’ííls‘’|ia r t^  bWodíisebttD al i; > .^obnuoidm ¿.ion olud-ifo íUnuil. Ia sjnoib
p(XrWcíifdDl{mtíñoh;iq«é;0(íiíHb8'b6fd9 pr^ditÁfíMlÉo^í^'í/^ií^ no-ftivíslaii' (tenia lartébií'qjirbülfflojttíifíbMeFibr^-' Ólvái fefer '̂sbg'' raoÍMíTíefiáhíkiáJtrmliJhth^'qü^'aH^ l<W’n«rd^tp?d(íédmife^t0S^ sd‘'pi0dlroetli?pon'la'''ihítpaoc¡bii’
cmlR(flai*ivlia WbdmotíáS. t a  í¿raiílíábm8ád'(!cfil?'¿fi(«i‘gq' haatr-'laldesaf-tlOTKitíidíiíioo olnem-areu i:-! .tonnao  zcniono ari 

Sin embargo, no es esto decir que deba preforíH&^l^^ltíb 
l>iTOfefitt»iew¿ dPbídfidemíí- ótfftoító3OS0i^^a§éá>í'fi%t>ríl.líMla
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iaconvenienles oa algunos; la elección depende de la natura­
leza de las lesiones, porque la necesidad hace ley como decía 
Malgaigne.

{The Lancet.)

T ra ta m ie n to  d e  la s  f r a c tu ra s  de  la  p o ro io u  a lv eo la r de  la  
m a n d íb u la  m fe r ío r , p o r  e l S r .  R o b e r t .

Los tratados modernos de cirujía, al describir las fractu­
ras del maxilar inferior, apenas hacen mención de las del bor­
do alveolar de este hueso. Malgiigne en su escelcnte tratado de las fracturas, se limita á indicar su posibilidad. Ln algu­
nas obras consagradas á la cirugia dentaria, y en particular en 
la de Gariot, se dice, que tentativas hechas para estraer 
dientes adherentes. han causado algunas veces lesiones muy 
esteusas; pero no dan ningún detalle sobre el tratamiento que 
han necesitado.Sin e nbirgo. es interosmto estudiar este punto de la c i-  

rujía, porq.ie iadependieutemente de la lesión del tejido dseo, 
cuyas conseemneiH posibles importa apreciar, falla aun co­
nocer la iiilluencia de esta lesioa sobre los mismos dientes. 
Eti efecto, no puele veiiicarse la fractura del borde alveolar 
sin que los vasos y iiirvios destinados á los dientes que el fragmento soporte', sean rasgados. Desde entonces no viven 
m ú  quo por s is  conexiones con el poriostío alveolo-dentario. 
Es difícil decir si en estas condicioaos nuevas no deben con­cluir por separarse del hueso, y caer más ó menos pronto.Para oble ler 11 consoUdmion, importa, pues, mantener los 
dos fragmentos completamente inmdviles sobre el cuerpo del hueso; los vasos que reciben de las encías parecen suficientes 
p ira  contribuir al trabajo de la formación dcl callo. Pero edmo obtener esta inmovilidad? Algunos autores han acon- 
sejido fijar á los dientes sinos, los adheridos al fragmento dseo; pero este medio es insuficiente y aun malo, porque tien­
de á destrnir las conexiones que unen aun los dientes movibles 
al fragmento del maxilar.Boyer aconseja una media cañu de corcho aplicada en­
tre los dientes superiores é inferiores , y  el uso de la fronda que emplea para la fractura de! cuerpo de este hueso; pero 
como el precedente, esto medio no es aplicable, porque la fronda contiene mal en general, á menos de mantenerla fuer­
temente apretada.Héaquí el procedimiento á que yo he recurrido: se amol­
da exactamente á la forma y dirección del borde lingual del 
hueso maxilar una placa do plomo de un milímetro de espe­
sor, que sobresale dq» los fragmentos óseos. Para sujetar esta 
placa, se desliza á lo largo de la cara interna del hueso una aguja con hdo de plata, que atraviese el suelo de la boca; 
la otra eslremldad del hilo, conducida del mismo modo sobre la cara esterna del hueso, sale á su vez por el mismo agujero; 
se llevan al mentón los dos hilos, abrazando los fragmentos 
por su asa, fajándolos en un rollo de esparadrapo, y apretán­dolos por torsión, hasta que la placa esté completamente fija.

En un caso citado por el autor, no hubo señal alguna de 
inflamación en el trayecto de la sutura metálica, y á pesar de 
su presencia, el enfermo pudo comer á los pocos dias sin d i ­
ficultad. A los 47 dias se quitó la placa, y  la consolidación 
era perfecta; todos los dientes estaban fijos en sus alveolos.

{Bulletin de therapeuHque.)
E tio lo g ía  d e  las fís tu las  d en ta r ia s .

El Sr. Collin se ha ocupado en la Academia de medicina 
de Marsella de las fístulas dentarias, dividiéndolas en tres categorías, según sus causas y la edad en que se presentan.En la primera, coloca aquellas en que una abertura del con­
ducto deja penetrar en el diente los agentes esteriores; se 
producen únicamente en los niños de ocho á quince años. 
Hay dos modos de reconocerlas, la síntesis y la análisis. Por 
un exáraen sinlélíco de la región, se observa un orificio repre­
sentado por un punto rojo purulento; en la parle correspon­diente al diente cariado se nota rubicundez en la encía y al­
gún desprendimiento; so nota también la vacilación y hundi­
miento del diente. Las partes anexas están intactas y nada hay en las glándulas. El exámen analítico del diente demuestra 
que las raíces están sanas, pero que el cuerpo está cariado; lo más notable es la abertura del conducto que atraviesa el 
diente hasta la estremidad de su raiz y permite el paso do los cuerpos estraños. El tratamiento consiste en la ablación 
del diente.En [la segunda categoría hay que colocar los estados

fistulosos que provienen de la compresión que ejerce sobre el tronco nervioso de la inmediata, la muela dcl juicio, que 
tiene dificultad para salir de su alveolo. Estas fístulas se de­
claran en los adultos de 18 á 2S años. Como las primeras, tie­nen su asiento esclusivo en la mandíbula inferior. Pueden 
ocasionar la inflamación de las partes próximas y aun las del 
velo del paladar.Las fístulas de la tercera categoría pueden afectar el ma­xilar superior lo mismo que el inferior; se las encuentra en 
los individuo.s de 30 á 40 años. Siempre consecutivas á la 
cáries, sou debidas á la irradiación de la inflamación de la membrana alveolo dentaria; sale por la compresión pus: 
existe en la estremidad de la raiz del diente una bolsa puru­lenta y son dolorosas, lo cual no sucede en las clases anterio­
res; la raíz presenta un principio de exostosis. La inflamación 
puede irradiarse á los senos, y determinar, ya derrames, ya 
exostósis y aun necrosis. Los síntomas son mucho menos 
graves y más limitados en la mandíbula inferior.Estas fístulas, en las que el contacto dcl diente provoca 
dolores, son producidas por una inflamación papilar, inter­
na; en efecto, cuando se quita el diente y después se le parle, 
se encuentran granulaciones en el centro papilar.

(Z‘ar¿ dentaire.)

PARTE OFICIAL.
S 4 1 S I U A D  M I L I T A R .

REALES ÓRDENES.
H Junio. Espidiendo la licencia absoluta al primer 

ayudante médico supernum erario D. Antonio Forn y Sán­
chez, por no haberse presentado en F ilipinas, después de 
un año de e s ta r nombr.ido.Id. id. Concediendo por Real resolución de 3 dcl mis­mo la licencia absoluta para separarse del servicio al 
prim er avudante farm acéutico supernum erario  del e jér­
cito de C uba, D. Francisco Jabalera y G oñi, por haber 
cumplido la edad reglam entaria, podiendo residir en la 
Isla.Id. id. Id. por Real resolución de 1.® del misnao, por 
igual c.iusa y en los mismos térm inos al prim er ayudan­
te médico D. Andrés Alegre y  Eguido.2 Julio Concediendo dos meses de Real licencia para 
asuntos propios en Ubeda (Jaén) y Portugal al médico ma­
yor D. Santiago García y Vázquez.Id. id. Nceando el abono de !a diferencia de sueldo 
desde el de reemplazo al de retiro, correspondiente al mes 
de Enero último, al prim er ayudante médico D. Ignacio 
Oliver y Briebfeus.3 id. Aprobando la licencia por 6 meses anticipada por 
el capUan general de Cuba para asuntos propios en la 
Península al médico m ayor supernum erario prim er ayu­
dante D. Pedro Farrerons y Palao.Id. id. Id. la de igual tiempo por el de Puerto-Rico por 
enfermo al subinspector de segunda claso supernum era­
rio, médico m ayor D. José Selvas y Vidal.5 id. Destinando al prim er batallón del regim iento m ' 
fanlería de Iberia al prim er ayudante médico D. Miguel 
de la Plata y Marcos.6 id. Aprobando la propuesta de variación de destinos, 
situación y ascensos que se comprende en la relación qu® sigue, á consecuencia de las alteraciones efectuadas en el presupuesto vigente con referencia al Cuerpo de Sanidad 
militar, y disponiendo que los capitanes y tenientes de infantería que servían en las compañías sanitarias pasen 
á disposición del director general del arm a, para el des­tino ó situación que hayan de o cupar, en atención á ha* 
berso suprimido sus plazas en las citadas compañías.
Relación que se cita, con nombres, empleos y destinos sircen y pasan á, sernir.

D. Francisco Anguiz y Malo de Molina, médico mayor 
del hospital m ilitar de Madrid, pasa al del Parque sanitario
del mismo. _ -D. José Grau y Calá, idem de reemplazo en Santa ero* 
de Tenerife, idem al mismo. ,D. Rafael Vidal y Lafon, prim er ayudante médico o 
reemplazo en Madrid, idem á U dirección y escuela o 
Estado Mayor.

i

idei

en
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D. Augusto Llaeayo y Santamaría, ídem m ayor super­
numerario del regimiento caballería de E sp añ a , idem al del Parque sanitario  de Madrid.D. Federico Queraltó y Juliá , idem de reemplazo en 
Barcelona, ídem al del reginjienlo caballería  de España.

D. Antonio Moreno y Rodríguez, escribiente segundo do 
la dirección general do Sanidad m ilitar, idem prim ero de la misma.

D. Márcos Moron y Vega, empleado tem porero en el 
Parque sanitario de Madrid, al de maestro de taller y con- serge del misino.

D. Enrique Zofio y Dávila, escultor del museo anató ­
mico del hospital militar de Madrid, idem al Parque sa n i­tario del mismo.

D. Ramón Santos y Vázquez , subayudante del Parque sanitario de Madrid, Idem al de segunda clase de la quinta compañía sanitaria .
D. José Chamorro y Díaz, ídem de la prim era compa­ñía sanitaria , idem á la tercera  idem.
D. Vicente G iner y Chust, idem, idem á la cuarta ídem.
D Domingo Llórenle y Vázquez, idem de la cuarta ídem, idem & la tercera ídem.
D. José Granche y M allagaray, idem de la segunda idem, idem á la misma.
D. Manuel Rayón y Mores, idem, á la de subteniente 

de tercera clase de la prim era compañía sanitaria.
D. Bernardo Robres y Estrabo, idem, idem á la terce­ra idem.
D. Sebastian de Navas y R ojas, idem de la tercera idem, idem á la misma.
D. Francisco Vega y Osuna, idem, Ídem en situación 

de recniplazo en las islas Chafarinas.
D. Eugenio Rodríguez y Campillo, idem, idem á la 

cuarta compañía sanitaria. *D. Faustino Caberla y Tabares, idem á la prim era.
D. Juan Sevillano y González, idem á la misma.
D. Evaristo Moya y Soriano, idem, idem á la tercera.
D. Gárlos Díaz y G arcía, ídem, idem á la quinta.D. Miguel Bedoya y Piriz, idem, idem en situación de 

reemplazo en Badajoz.
D. Antonio Gonzalvo y Lccina, idem de la cuarta, idem en Zaragoza.
D. Luis García y Trelles, ídem de la tercera, idem en Madrid.
D. Cayetano Lledó y Torres, ídem de la segunda, idem 

ca Oliva, provincia de Valencia.
D. Antonio Moyano y Zazo, idem de la tercera, idem en Granada.
D. Fernando Benitez y Aguilar, idem de la cuarta, idem en Madrid.
D. Raíael Gómez y Molina, idem de la segunda, idem en Barcelona.

9 Julio. Trasladando á continuar sus servicios al Hos­pital militar de Lérida al 2.* ayudante farm acéutico, don 
Manuel G uerrero  y Montes, y  al de las islas Chafarinas 
al do igual clase, donSerapio M orliusy Borras.

Id. id. Concediendo abono de los babores correspon­
dientes al mes de Diciembre de 1862 al médico mayor su ­
pernum erario, prim er ayudante, D. Juan Meyniel y Mo­rales.

Id. id. Declarando en situación de retirado , sin goce de sueldo por no corrcsponderle por sus años de servicio, 
1̂ subinspector de 2.^ clase graduado, médico mayor su­

pernumerario, prim er ayudante, D. Cesárea Fernandez y 
Fernandez do Losada, conservando, no obstante, su  pues­to en la escala de su clase en el cuerpo de Sanidad m ilitar.

12 Julio. Concediendo dos meses de real licencia para 
Granada y Agijar al subinspector de 2.“ clase supernum e­
rario, médico mayor, D. Antonio Moreno Sanjurje.13 Julio. Resolviendo que el prim er Ayundante médi­
co del prim er batallón del Regimiento infantería de Ceuta, li- Felipe Polo y Astudillo, pase á la situación 'de reempla­
zo en Ovido, y que el do igual clase del Regimiento Caba­llería de Albuera, D. José G uerrero y Scarnichia, quede 
en Madrid en igual situación, cubriendo respectivamento ostas vacantes los prim eros Ayudantes D. Ricardo B arbe­
ro y Btay y D. Manuel Martínez y Ruiz, que se hallaban

Id. id. Concediendo dos'm eses de Real licencia para 
Panticosa, por enfermo, al prim er .Ayudante médico doQ 
Ignacio Oüver y Brichfeus.

Id. id. Id. id. para Selvas (Tarragona) al 2.® Ayudante médico D. José Bagel y Cabré.
14 id. Concediendo abono de tiempo para derechos pa­

sivos al Subayudante de las Compañías sanitarias D. An­tonio Gonzalvo y Lecina.
Id. id. Coucediendo abono de la diferencia de sueldo desde el de reemplazo al de activo por los meses do 

Agosto, Setiembre y O ctubre de 1866 el 2.® Ayudante far­macéutico D. Siró Barrenengoa y Saenz.
Id. id. Destinando al 2.® batallón del regim iento in­fantería de Guadalajara al 2.* ayudante m edico, don 

Francisco Casleuvi y Sagret, y al Hospital m ilitar de laa islas Chafarinas á D. W enceslao de Vega y Alcega.
20 id. Dando do baja en el ejército por no haberse p re­

sentado en su destino al segundo ayudante médico don Eduardo Lastres y Juiz.
24 id. Concediendo real licencia al segundo ayudan­te médico D. Ciríaco Cuenca y Alvarez.Al mismo.—Id. al prim er ayudante D. Juan Somogy.Al mismo.—Id. al id. D. Juan de la Mala.
Al m ism o.—Disponiendo pase á situación de reemplazo 

por enfermo el segundo ayudante D. Ignacio Perelló.

Sanidad militar dt la Armada.
Julio 6. Disponiendo em barque de dotación en la go­

leta Caridad el segundo Ayudante de Sanidad militar do la Armada D. Luís ig lesias y Pardo.
Id. id. Disponiendo em barque de delación en la gole­ta Oéres, el prim er Ayudante de Sanidad m ilitar de la 

Armada D. Francisco González y Briones.
Id . id. Disponiendo que el médico mayor de Sanidad de la Armada D. José Páramo y del Corro pase a serv ir al 

hospital m ilitar del Ferro l, y que el de igual clase D. An­
tonio García Trimiño quede en el Arsenal de la Carraca.

Id id. Idem em barque de dotación en la goleta Favo-' rita, el prim er Ayudante de Sanidad de la Armada don 
Vicente Cabello.

Id. id. Idem médico de guardia del hospital m ilitar de San Cárlos, al prim er ayudante de Sanidad de la Armada 
ü . Rafael Sánchez, y médico de visita del de Cartagena al Médico m ayor D. Antonio Cencío.

AUDIENCIA TERRITORIAL DE PAMPLONA. (1 )

Relación nominal de los facultativos que como auxiliares déla  administración de justic ia  en este territorio rfe- vsngaron derechos en los nueve últimos meses del año de l863 y no se ̂ presentaron á cobrarlos en los respectivos Juzgados, sin embargo de habérseles llamado en tiempo oportuno por medio del Boletín oficial de esta provincia.
JUZGADO DB AOIZ.

D. Cayetano A lberdin , D. Joaquín Redin, D. Antonio 
Bagues, L). Esteban Lizasoain. D. Faustino A rnal. D. Fe­lipe Drontia, D. Pedro Aroza, D. Alejo Uernedo, D. Am­
brosio Huici.

JUZGADO DE ESTELLA.
D. Joaquín Villar, D. Ramón Morales, D. Lúeas Zarate, 

D. Lorenzo Lacuesla , D. Buenaventura T eres, D. Tomás 
Zapata, D. Ezequiel Martin do Pedro, D. Félix Martínez y 
G utiérrez, D. Manuel García y Royo, D. Miguel Moreno, 
D. Francisco José Muñez, D. Temiis Semper.

JUZGADO DE PAMPLONA.
D. Juan García Coronado, D. M ariano López Sanz, don Francisco Ü rluzar, D. Andrés Andueza , D. Mariano No­

guera, D. Mariano López, D. Félix Felipe, D. Galo A risti- 
zábal, D. Francisco Loyarte, ü . Alejandro Garrido, don 
Pablo Hernández.

JUZGADO DE TAFALLA.
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494 EL SIGLO MÉDICO.
^oaquin Betis, D. Luis Ubago, D. Saluriiino Lizarraga, D. Anselmo Perez, D. Manuel Cordon.

JUZGADO DE TÜDELA.
D. Alejandro González, D. Juan Asín, D. Hermene­gildo López, D. Antonio Uchen
Y mediante acuerdo del M. I. Sr. Regente in terino  de 

esta Audiencia, por el presente anuncio se avisa á todos 
los Facultativos cuyos nom bres quedan espresados, para que en el preciso término de 15 dias, contados desde la 
inserción del mismo en el Boletín oficial de esta provin­
cia, así como en la Gaceta de Madrid, se presenten en la 
Secretaria de Gobierno de esta Audiencia, bien sea per­sonalmente ó ya por medio de persona competentemente 
autorizada, á Hn de cobrar sus respectivos derechos; en 
la inteligencia que de no hacerlo, les parará el perjuicio que haya lugar.

Pamplona 26 de Julio de 1867 —El Secretario de Go­bierno, Javier de Orive.
Nota. La firma del Facultativo que para cobrar en su nom bre autorice á otra persona, deberá estar legalizada 

por el Juez de paz del punto de la residencia deí mismo 
Facultivo, y se pondrá el sello del Juzgado.—Orive.

MÜiSTE>PIO FACULTATIVO.
SECBBTAKÍA GENERAL.

Anuncios de admisión de Sdeios y declaración de pensiones.
La Junta Directiva, en uso de sus facultades, ha declarado 

la admisión como sdeios de este Monte-pio, á D. Joaquín María 
Gómez y Gómez, profesor de medicina, residente en Hoyos de 
Pinares, provincia de Avila, con diez acciones de quinta clase,
Íá D. Manuel López Laza, profesor de medicina, residente en 

a Almunia, provincia de Zaragoza, con quince acciones do primera clase que les corresponden por su edad.

En uso délas mismas facultades, ha declarado pensionistas 
de este Montc-pio á doña Amparo de la Rosa y Rodríguez, viu­
da del sdcio D. Manuel Gutiérrez y Fernandez, con el haber de 3,24o rs. anuales, á doña María Joaquina y doña Fermina 
do ZuGria, huérfanas del stído D. Francisco Javier deZufiria, 
con el haber de 2,160 rs. anuales, y á doña Concepción Do- 
minguez y Gimeno, viuda del sécio D. Benito Varela, con el haber de 1,440 rs. anuales.

Lo que se publica para conocimiento de la sociedad. Ma­
drid 20 de Julio de 1867.—El Secretario general, Luis
COLODRON.

VARIEDADES.
CARTILLA INSTRUCTIVA DEL CÓLERA INDIANO; 

POR EL SEÑOR PENA.

Durante la ausencia temporal de esta córte del Sr D. To­
más Santero y Moreno, se ha encargado de la presidencia de esta sociedad, el vice-presidenle de la misma oí Sr. D. Eu­
genio de la Cámara.

Madrid 20 de Julio de 1867.—El Secretario general, Luís 
CoLODRON.

El Sr. Peña y Cámara ha publicado un folleto, insis­
tiendo en su conocida ¡dea de considerar y tra ta r  el cólera 
morbo, cemo si fuera una enfermedad eruptiva. A vueltas 
de las consideraciones que alega para defender su pensa­
miento contra todas las im pugnaciones que ha sufrido, 
se detiene principalmente en un artículo de e l  siglo medi­
co, núm . 622, suscrito con mi humilde firma, y sin pararse 
á considerar que en él no hago otra cosa que referir suce­
sos, me considera como un adversario , y me reta  á una 
lid p rá tlca ,que yo, enemigo de lides y añeionadoá la con­
ciliación en todos ios terrenos, estoy m uy lejos deaceplar.

En elespresado articulo dedicaba yo dos párrafos á !a

'■ eoría del Sr. Peña, destinados el prim ero á dar á conocer 
en resúm en el pensamiento de este profesor, y el otro á 
espresar el juicio de la Academia. Decía, pues, que el se­
ño r Peña considera el mal como una erupción ¡nocente, 
que una vez provocada, preserva de los síntomas graves; 
y añadía como colorario na tu ra l, que en tal caso era fácil 
provocar esta erupción preservadora en los enfermos y 
a ú n e n  los sanos, para librarlos de lodo peligro durante 
una epidemia.

¡Pero aquí fuó Troyal Eso de provocar !a erupción en 
siigelos sanos, le parece al Sr. Peña una censura y una 
blasfemia, como si tra ta ra  yo de poner en ridículo su 
teo ría , y no de indicar simplemente una de sus aplicacio­
nes posibles. Si pudiera asim ilarse el cólera con las vi­
ruelas y el sarampión, añadiendo la notabilísima circuns­
tancia de ser la erupción colérica tan ¡nocente ó más que 
la vacuna, y preservar con seguridad de un cuadro mor­
boso de los más mortíferos, ¿qué cosa más indicada que 
p rocurar el contagio de este cólera eruptivo, para asegu­
ra r  la inmunidad de los sugeíos sanos? Por otra parto, 
¿no es lícito llam ar sanos por antítesis con los que ofre­
cen ya síntomas m orbosos, á los que tienen todavía incu­
bado el mal? ¿Quién, duran te  una epidemia, no participa 
más ó menos de esta general incubación? Si en sudar con­
siste el lib rarse  del cólera asfíctico, sudemos lodos los que 
vivamos en uii foco epidémico, y la erupción se provocará 
al menos en los que se hallen wiáí predispuestos, y todos 
nos librarem os. El sudor y la erupción serán  una vacuna, 
un preservativo higiénico del cólera mortal.

No es esto poner en  ridículo las ideas del Sr. Peña. Me 
siento, por el con trario , m uy inclinado á creer, que por 
su método se cu rarán  con mayor seguridad los fenómenos 
de colerina que á menudo preceden al cólera, y  se evita­
rán muchos ataques de este último. No me atrevo á espe­
ra r  más, pero esto es bastante.

Vea, pues, el Sr. Peña, cómo no puedo en tra r con él 
en esas ridiculas lides, que para iní carecen de sentido en 
las ciencias, y sobre todo, en  las esperim entales como la 
medicina. Nadie, sin estar loco, puede hacerse el Don Qui­
jote de una idea, que la práctica puede siem pre confir­
m ar ó desm entir. Establecer sus probabilidades en un 
momento dado, es la obra del ju icio  y de la reflexión; an­
ticipar el éxito, remitiendo á la espada el juicio de Dios, es 
una temeridad brutal en la justicia hum ana, y más intole­
rable aun en la justicia científica.

Más modestia y circunspección convienen, asi á los an­
tagonistas, como á los partidarios de las novedades mé­
dicas.

Lejos de sentir y re ta rdar el triunfo de las ideas del 
S r. Peña, celebraria infinito que le alcanzasen, por más 
que  hoy me parezca poco probable, al menos con la es- 
lension que él se empeña en sostener. Cosas poco proba­
bles se han realizado; pero la razón en la ciencia debo 
atenerse á las probabilidades mas ó menos confirmadas, 
porque de lo contrario, nada la impidiria caer en lodo li­
naje de eslravíos.

Entre tanto, lo que parece muy lógico y probable, y 
confirmado por los hechos, es que la reacción bien esta­
blecida, en los sanos y en los que padecen síntomas leves, 
es una garantía de no padecer ataques moríales en tiem­
po de epidemia colérica; y como el objeto del Sr. Peña es 
en sum a, una función em inentemente reactiva, ofrece al 
menos á la consideración d é lo s  médicos esta ventaja reJ- 
cional.

Por lo demás, procure el autor obtener Jas sumas dé

( 1)  d] ctaii 
m airi taba < loa ai dog, Hflg,
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CORRESPONDENCIA MEDICO-ADMINISTRATIVA.
SESTA CARTA. (I)

Sres. Directores de el siglo MÉntco.
Qu^-ábame en mi última carta  de la falta de am plitud 

y desahogo de las habitaciones, que en vez de e v ita r  la
aglomeración de personas en recintos limlíados, las a c u ­
mulan en espacios reducidos (2). Con efecto, cada dia ve­
mos levantar nuevas construcciones , en las que el deseo 
(id propietario, y la habilidad del arquitecto, no llevan 
mas fin que el de condensar la población lo más posible 
de tal modo, que al paso que varaos, las casas se con- 
vcrt.ran en anaqueles ó escaparates, en los que cada indi­
viduo tendrá precisión de adoptar una posición fija é 
m vanable, como si estuviese en un nicho de cementerio 
haciéndonos echar de menos las literas de los buques’ 
que o tras veqes nos parecían  estrechas, y ya se nos figu­ran holgadas. ®

No creo haya necesidad de d iseriar sobro los incon­
venientes de este abuso, aun en tiempos norm ales, y  des­
de luego se comprende que han de ser más graves en 
as temporadas epidémicas. En ellas, cada foco infeclo se 

es andera tal vez a poco espacio; pero en cambio se hallará
más concentrado, y ob rará  sobre m ayor nüm ero de per- sonas.
la necesidad condensar

población dentro de recintos am urallados y  protejidos
1 de espacio, y como medio estratégico para la defen-

aquellos tiempos, la 
L r ih ) ’ y los saqueos e ra n  una plagaerrible y  casi continua; y  ante la necesidad de p recaver­
se de ella se adoptaron las prácticas convenientes, au n ­
que bajo el aspecto higiénico no fuesen las más favorables 
‘ ero hoy, ¿qué razón poderosa hay para que la especie 
humana esté peor alojada que los rebaños y animales de

2  /  “ y  ^P>*¡scos des-hogados y ventilados, m ientras que al hom bra no se le
an as varas cúbicas de aire que necesita. Se aparen -
, s verdad, em bellecer las moradas hum anas con este-
or dades, con Jtoníure, perm ítasenos la frase; pero su

e l  r  (distribución in te rio r, la infec-
on del aire producida por el estancam iento de los vapo- 
s mefíticos, las hacen inferiores, higiénicamente consi- 

C pe^ iQ o  cortijuelo del miserable

(lo espírituPlotacion del que tiene y quiere m á s , sobre el que
don« ^ precisión de someterse; y  el aban­

uo, convertido en costum bre, de la intervención que 
autoridades deben tener sobre las construcciones. En

deun
rlí 707.

íaütro váíflt l  ““ .solo ejemplar, de residir en nn espacio
^ l  de alio, un'a b a e l £ n  h  ’ un perro y dos mulos, fin dicho espacio es-

‘*®s. y íor aSrfirf,,^ ‘ '“8 mismas, el estiércol de lo­rias cosa/ l l  í i l  f  de esparto, seras de higos y otras va­sas, en cuyo trasporte se ocopacau los mulos, ^ ^

los pueblos más adelantados se obliga al constructor á 
conform arse con el plano de alineación y alzada, que no 
siempre suele estar bien meditado: se le obliga á dar á la 
fachada un aspecto determ inado, pero no so cuida ni del 
espacio in terio r, ni de su saludable distribución. ¿Es do 
más im portancia el ornato que la salubridad?

Ei proverbio inglés: «Tal será el pueblo como sea su 
vivienda,» considerado higiénicamente, nos dem uestra las 
malas disposiciones domiciliarias en que nos hallamos 
para a tenuar los h o rro res  de las epidemias.

¿Qué puede sa lir de las casas do los pobres? pregunta 
el cronista español de la Esposicion de 1867, Sr Castro v 
Serrano. Omitimos la série do reflexiones que sobre este 
particular espone dicho señor, en gracia de la brevedad 
y porque suponemos que la m ayoría de los lectores de k l  
SIGLO MEDICO habrán  tenido ocasión de deleitarse é ins­
tru irse  con sus elucubraciones; pero no podemos dejar de 
decir con él, y con aplicación á España: «¿Qué podremos 
«decir nosotros, m íseros habitantes de esa estantería  11a- 
«Ilamada casas, inquilinos apocilgados de esos com parti- 
«mientos de cascote que se cotizan á real el pié, víctimas 
»de la indiferencia de !a A dm inistración, de la desidia 
«propia 7 de la codicia agena? ¿Qué direm os de nuestras 
«clases proletarias que viven, ó por mejor decir, m ueren 
«a leja vana, con cuarenta grados de diferencia en la tcm - 
«peratura do seis meses, guisando donde duerm en, y 
«durm iendo los unos sobre los otros; atormentados por el 
«casero, que se lleva la mitad de su jo rn a l, comidos do 
«bichos y de m iseria, embrutecidos en la vida ímpudorosa 
«del revoltillo, y amenazados de la infección, del incendio 
«y de las inundaciones?»

Esto decía el filósofo cronista en 1362, v esto  repite aun 
en 1867. Nosotros solo podemos a ñ a d ir , que para vivir 
asi ni comprendemos la razón de existencia de las ju n tas 
de Sanidad, iii para qué son vocales de ellas los ingenie^ 
ros, los arquitectos y los médicos higienistas.

Góngora.
15 de Julio de 1867.

CRÓNICA.

seco,’ycaruró°oT*o7an1fob,“ v Í

revuelto, que conlinuí en lo restante de la eemana ; la atmósfera dos- pejrtda al [inncipio, mas luego se puso anubarrada, revuelta y lluviosa El bammetro siguió constan temen lo en las osdlac ones de s u ^ o K í '
v ic is itu d e /a L Z ea s  y

Han seguido en la semana las calenturas gástricas, las afeccione! tifoideas, las inlermilentes cuotidianas, tercianas y ¿rrkieas aíeuro!
F̂rf 1®̂ reumáticos y nervíoLs, las irritacioiíeagastro-intestinales, las anginas, las ohalmias y el sarampión Se han presenlado algunos casos da pleurodioias. pleiiresias. neumonías Su" JOS de sangre y de congestiones y derrames del cerebro, casi todos mortales estos íillimos, á pesar de haberse empleado los medios más enérgicos que aconseja la ciencia. ms meaios mas
La mortandad fuó menor que en las semanas anteriores, siendo

Ímp08lble.~ün inglés ha ofreci.lo un premio de veinte mil
ffrn ? ?  inocente, barato, y de usofácil paraestinguir lodo dolor de una manera permanente.» Es como 81 pidiéramos un medio fací!, ecoDÓmico y nada peliirroso da viaiar de/ de h  tifirn al sol. ¡Mas para eso se orrecen veinté^nr’escu osl fllaV genios quo creen que todo es posible cou diooroi escuaosi ,m y

E je rc ic io  de  la  m e d ic in a  p o r las m u ’e r e s —f i  inrsjiVm AaJ estudio de la medicina por las mujeres va sieodo objeto de graves"cô n- sideraciones en los Estados-Unidos. Esto asunto, que los periódicos po-
®?P“ seriedad i  los profesores am í ricaoos, que bao empeiado «o algunos Estados por osclnir á las henp
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m EL^SiaLO MÉDICO.
bras de los hospitales y las escuelas módicas, en el concepto de aium- nas Y sin embargo, iparecia tan buena la libertad comp eta de la enseñanza y el ejercicio de la medicinal No hay duda que las mejores cosas, miradas de cerca, tienen á veces sus incoavonientcs.

Peste bovina.—Las noticias que se reciben de la epizootia de Ho­landa, son cada dia más satisfactorias. So espora, que continuando por alcun tiemuo las rigurosas medidas que se han adoptado, pronto des­aparecerá completamente el mal. También parece ser bueno el estado 
sanitario de los ganados en Alemania.

Invención de la an este iia .-L a  producida por e! éter, íuó imagi­nada, como lodos saben, por ios Sres Jackson y Morton; poro dos anos «oles el dentisia Wells, de los Eslados-lnidos, había hecho la estrac- cinn de una muela durante la insensibilidad producida por el g.as pro- tóiido de ázoe. Así resulta de un informe publicado por el br. bmilU, 
sobre la invención de la anestesia.

Nuevo periódico.—lia empezado fi publicarse en Florencia uno, consagrado a la eleclrolerapa. Es del tamaño de eu siglo mkdico, y 
sale cada tres meses.

Elección acad ém ica .-E l Sr. Wurz ha sido electo miembro de 
la Academia de ciencias, francesa, en reemplazo del br. 1‘elooze.

N uevo  establecim iento hidrológico. —Han sido declarados de 
Utilidad pfiblica los baños del establecimiento do la Salvadora, en Ja- milena. Estas aguas medicinales h.in sido clasificadas de saíinaí; la temporada balnearia dará principio en 1.* de Julio, y terminará 
en 30 de Setiembre.

F a llec im ien to .-E l dia 27 dei pasado, á la avanzada edad de 8C años, y desunes de una breve enfermedad, dejo de existir el señor don Ramón Barbolla, doctor en farmacia y eu medicina. Era el decano de 
los farmacéuticos da esta córte.

No hay duda .—Un suscrihr nos pregunta si está vigentes el decre­to de creación de médicos forenses, á escepcion del articulo 29, suspen­dido por decreto de 13 de Mayo de 18C2 ; y aunque parezca escusado, 
le diremos, para saiisfaceile, que subsiste sin duda alguna todo lo 
que no está espresamcnie derogado.

V A . C A N T E S .

- L a  de farmacéutico de Castellar de Santiago, provincia de Ciudad- Real, su dotacioQ l.COO rs. L 's solicitudes hasta el 28 de Agosto.

A N U i N C l O S .

TERMAS DE MATHEU EN ALHAMA DE ARAGON,
TOCANDO CON LA ESTACION DEL CAMINO DE UIEBRO.

La pulverización de los 222 litros por segundo del agua caliticada áetermo-acídulo-carbónico-ferroso^azoada, quo 
se precipita en la gran cascada, cura  radicalm ente la co­
queluche , y estas inhalaciones son igualnaenle un podero­
so remedio para las enfermedades do los órganos resp i­
ratorios. . , , I i.-,Encima de los establos de la casa de vacas, hay habita­
ciones para  los que necesiten resp ira r una atmósfera sa­
tu rada con los gases de aquellas. . ^  ,Las aguas tienen un gusto esquisilo. Tomadas en baño 
é interiorm ente, se cu ra  el reum a, cualquiera que sea su 
procedencia: la parálisis, enfermedades de la orina, de 
la m atriz , del estóm ago, las heridas de arm a de fuego 
ó blanca, aunque haya caries en los huesos, y otras va­
rias enfermedades. .Los precios de alojamiento y comida v anan  de 20 rea ­
les á  50. ,Los ja rd ines, frondosas alamedas y paseos, el gran 
lago term al con sus cinco falúas, los conciertos que dá la compañía de zarzuela uel teatro  de Pozas, y otras distrac­
ciones, hacen agradable la estancia eu este delicioso esta 
bleciiuienlo balneario. (59-10.)

-ladíméíltco-cirujaflo de las villas do Leza y Navaridas. en la Rioia' Alavesa, distante un cuarto de hora de camino carretera, por lo <jue «6 sirve sin caballo. Componen entre ambas 180 vecinos, y su doiUion anual consiste en 10.000 rs. pagados por Ajun am.enlos por trimestres vencidos; y de agregarse el pueblo de Páganos al parti­do el sueldo anua! será de 12,000 rs. En los dos pueblos hay barbero- sangrador. encargado de la cirugia menor. Los aspirantes dirigirán sus «nliciludes al Presidente de la Junta de partido.antes del 31 de Agosto. Leza 28 de Julio de 18G7.-E1 Presidente, Maxtmiano Abalos. (P. P.)
- E l  Avuntamietito de la villa de Torrijes. raheza de su partido, en la Drovincia de Toledo, ha acordado prorogar por quince días, desde la Dublicacion de este ¡inuncio, el plazo para la admisión de solicitudes de asDiranles á una de ias dos plazas de midico-cirujano titular do esta po- blacion. La asignación que debe percibir dicho profesor, según el acun- ci^que se publicó en el Bolclin, uim. 207. corre.j^pondiente al jueves 27 da Junio filtimo, asciende anualmente a 10.000 rs.. pagados por tn- mnVras nor el presupuesto municipal, los vecinos contratados, hos- S i T c 4 “ el T » r r ja /3 0 d .  Julio d . « C 7 .-E 1  prim .r teui.ulu-alcal- 

de, Marcos Garrido. U • »•)
—La de módiro-cíntjano de Torre del Campo, provincia de Jaén; su po­blación 1 300 vecinos: su dotación 4.000 rs. por asistir a 200 pobres y 

las igualas. La? solicitudes documentadas hasta el 26 de Agosto.
—La de mWico-cir«iflno de Villasilo?, provincia de Bftrgos; su do­tación .'100 rs. y casa por asistir á 12 pobres y las igualas calculadas en 300 fanegas de trigo, remudadas por el profesor, de lüO pudientes. 

Las solicitudes hasta el l.* de Setiembre.
—Las des de mWico-círujano de Áznaga, provincia de Badajoz, dolada 

una con 4 0 0  escudos, y otra con 200, por la asistencia de las familias 
pobres y las igualas coa los pudiente#. Las solicitudes hasta el 2 de
Setiembre. . . .— La de mWico-círujaflo de San Román ne la Hornija, provincia do Valladolid; su población 274 vecino#: su dotación 2,000 rs. por asis­tir á 20 pobres y las igualas. Las solicitudes hasta 31 do Agosto.

—1 a de tnódico-cirujano de Loarre, provincia de Huesca; su dota­ción 2 000 ra. por asistir á 70 pobres y 80 cahíces de trigo por loa pu­dientes. Las solicitudes documentadas hasta el 30 de Agosto.
- l a d o  médico de Caslejon do Monegros, provincia de Huesca; su Hfttacion i  100 rs., pudiendo reunir hasta 9,000, con las igualas de ios pudientes. Las solicitudes hasta ol 30 de Agosto.

I a do cirujano de Mecerreyes, provincia de Bftrgos; su dota- cinn 2(i0 r<». por asistir á 4 pobres y ISO fanegas de trigo por asistir á ISO pudientes y caso. Las solicitudes hasta el 1.® de Setiembre.
1 sí de ciruiano de Campo de Cueilar, provincia deSegovia; sn dota­ción BÜO rs. por asistir á 10 pobres, casa, y de 140 á 160 ían^as de t ÍEo rceibidas por 75 á 80 vecinos pudientes, y cobradas por el prole- 

lor. Las loiieitudfs hasta e) 30 de Agosto.

TR AT ADO
DE LAS ENFERMEDADES DEL ESTOMAGO,

POR ROCAMORA.
Obra práctica é ilustrada, coa datos clíaicos, recogidos 

por el autor en  los hospitales de m ayor im portancia de 
España, del Estranjero y de Ultramar.Costará, por suscrieion, 50 rs. vn. á los actuales sus- 
crilores y á tos que lo sean antes de finalizar el próximo 
Agosto. I 'a ra  ser suscritor se ha de m andar el valor de 20 reales en sellos al au tor. Barcelona, calle del Fino, nú­
mero 5 ,  piso segundo.Ya no se reciben suscricíones en la casa Batlly-Bailliere, 
como indicaba el prospecto. (F. S.-2.)

ATLAS SISTEMiTICO.
DE

a i S T O E , I A  I T A T U B - A L
Advertencia

Con el objeto de hacer algunas correcciones en  las pá­
ginas 109 á la 120 inclusive, correspondientes á la Bota’" nica, y de consignar en ellas los nom bres con que son co­
nocidas más vulgarmente las plantas en nuestro pa*s, hemos juzgado oportuno reim prim ir las citadas páginas, 
que recibirán gratuitam ente nuestros suscritores.Esta ha sido la causa de no haberse terminado la obra 
en el tiempo fijado en el prospecto, la que quedará con­
cluida en breve, recibiéndola nuestros abonados por to­mos y entregas en la semana próxima. ,La em presa oree dar con esto una nueva prueba a® 
que no perdona medio ni sacrificio alguno, á fin de que la 
publicación del ATLAS sea digna de la im portancia de una 
obra que tanto éxito ha obtenido en el estranjero , y qn® 
tan favorablem ente ha sido acogida en nuestro país.

Por todo lo no firmado,
R. SANFaOTOS.

EDITOR, P. G. T ORGA.
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