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S E C C I O N  D O C T R IN A L .
r e o a p i t u l a g i o ’n  c r í t i c a

de lu que ikccrea d cl COLERA MORBO so escribe.

Con el lUulo de investigaciones ea:pertm eníai« y obscrvacio- 
iw wl>rc el cólera epidémico, hB 'p resen tado  una memoria 
Mr. Baudrimont á la  .Academia de ciencias de P a r ís , que re -j <
»ume de esta m anera:

«En el cólera áe halla la sangre profundam ente alterada y, 
sufre una considerable pérd ida de suero , represen tada por 
*8.ua, albúmina y d iferen tes sales. Los otros elem entos han 
PW' îdo la propiedad de reun itse  formando coágulo.

La albúmina se halla IrasíorÍBada en d iaslasá y  goza de la 
propiedad de fluidificar el eng rudo .de  almidón.

Esta d iaslasa se halla en las deyecciones.
La materia m ucoidea es ta l como Andral la ha descrito , sin 

®ira diferencia que la de ser necesario añadir glóbulos esfé­
ricos del diám etro de un céntim o de m ilím etro, análogos á los 
1**e constituyen la levadora de la cerveza .

La presencia de la  diaslasa y la de una m ateria análoga á la 
levadura de cerveza tienen de notable que  estas m aterias re ­
presentan dos productos formados sucesivam ente á espensas 
*1® la m ateria album inoídea de la cebada doran te  la germ ina­
ción de esto (rulo y duran te  la ferm entación de la cerveza.

¿Se halla el cólera caracterizado por una sim ple alteración 
óe la sangre y por la  eslravasacion del suero d ee s te  fluido? • 

El eiiflaquecimienlo de los coléricos, la cianosis, los ca­
lambres y sobre todo la presencia de una cantidad m uy nota­
ble de potasa en las deyeccioaes, ¿no indican una profunda 
®l^eracion del sistema m uscular, ŷ  al menos la pérdido del 
Ruido que im pregna sus elem entos anatómicos?

Tomo X U .

La sem ejanza en tre  las deyecciones alvinas de los coléri­
cos y el jugo  p an creá tico , ¿no indica que en gran  parte  §e 
debe el cólera á  una hipersecrecion de este fluido, y que llegan 
al intestino por el conduelo de W irsungio  lodos estos líquidos 
y  las m aterias que tienen  en disolución?

¿No puede conducir á  nuevos medios profilácticos y te ra ­
péuticos esta  a lte rac ión  de la albúm ina y su trasform acion en  . 
diaslasa, reacción que puede considerarse como de^ idaá  u n . 
fermento? ¿No puede haber agentes anliséplioos .ó: q n l ip ú - ' 
tridos que p revenga^  ó contengan esta trasform acion? . .

¿No deberán cooípreaderse enlre>estos agentes al b icarbo­
nato de sosa, que em pleé con tan buen éx ito  éd -1832, ju n to  . 
con el am oniaco y loa sinapismos?» . .

Hasta aqu í Mr. Baudrim ont. La lectu ra . de;SU m em oria, y e n  , 
p articu la r de las  consecuencias que  deduce, inclinan á  todo : 
m édico de buen sentido á  preguntar: ¿es por ven tu ra  p rtm tiir  
va esaalteraóioQ  de la san g re , copccdiendo.que e r is ta .e n  los 
térm inos que indica? ¿Cuál e§ e l  por qué dei M a s  esas cosas? 
y  habrá que rep u ta r la  alleracion de la sangre , la  Irasform a- , 
cion de la a lbúm ina en d iaslasa, e tc ., como consecutivas.

E s el sistem a nervioso un g ran  quím ico, influye poderosa­
m ente, ó m ejor d írije, todas esas operaciones quím ico v itales, 
y bien se puede presum ir que é l es quien produce todos esñs 
fenómenos ó tiene en ellos la p a rle  p ^ f i ip a l .

Por eso nos inclinamos algo más al parecer de Mr. Guyon 
que  repula al cólera por una  afección espasniódlca bajo cuya 
iufluencia parece fundirse la  econom ía en líquidos.

De la opinión misma que  Mr. Guyon es -Mr. Ck>qi>®f- Bn su 
concepto cualquiera que  sea la causo inmediaAa del cólera, 
determ ina una profunda perturbación d e l'‘sistem h nervioso, 
más ó menos rápida. Esta perturbación cpmieoza por los plexos 
nerviosos abdom inales pertenecientes ai g ran  sim pático, y sü 
trasm ite luego al sistem a nervioso de la vida de relación. 
Para probarlo en  alguna m anera, exam ina la ibvasion y, curso 
d é la  enfermedad por séries de funciones, comenzando por la  
diarrea, que  considera como un sudor in tes tin a l, análogo al 
sudor ing lés , y siguiendo desde los intestinos al estóm ago, 
pulmones y corazón.

De todo concluye:
l . '’ Que el agenta colérico, sea cual fuere, d irige p rira ili- 

vam ente su acción tóx ica al sistem a nervioso; 2 U  que lodos 
los desórdenes funcionales dependen dé las modificaciones ó 
perturbaciones que este sistem a, herido por el p rin c ip ie  mor­
bífico, im prim e á  las funciones de todos los órganos que so 
bailan bajo su dependencia; 3.®, que no es imposible hollar, 
liara com batir con éx ito  al cólera morbo, algún agente liera-
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7 5 2 EL SIGLO MÉDICO.
péulico que obre sobre el sistem a nervioso en sentido opuesto 
al p rincip io  morbíQco, neulralizajHlo su acción y anulando 
sus consecuencias.

Solo en contraposición á las opiniones de Mr. Baudrim ont, 
fundadas con solidez m uy escasa, hem os presentado aqu i las 
de Mr. C loquet, m uy parecidas á las de Mr. Guyol; porque 
ninguna novedad ofrecen realm ente. En efecto , esas opinio­
nes son las de la inmensa generalidad de los prácticos; las que 
sum inistran  algún reposo al ánimo después de haberse fati­
gado en vano buscando esplicaciones más sa tisfac to rias , y 
las que en la práctica proporcionan cierto  consuelo, pues que 
conducen al uso de medios terapéuticos determ inados y de 
común uso.

Como provisional, y m ientras se presenta cosa mejor, es 
muy admisible y  cómoda la teoría que reputa como causante 
de esa revolución orgánica que constituye el cólera m orbo , á 
ese duende , sem i-dios unas veces y o tras sem i-d iab lo , que 
86 llama sistem a nervioso. Un editor responsable en apuros 
ta les , es para el práctico de grandísim o provecho, por cuanto 
pega con él y  ora le  ap ris iona , ora le m ulta , le esc ita  y aun 
Je flagela.

Temiendo ocasionar más daños que beneficios, no hemos 
querido decir hasta ahora una palabra locante al uso de las 
preparaciones del cobre contra el cólera morbo, que de nuevo 
ha encom iado Mr. Lisie. Se tra ta  del sulfato de cobre, sustan­
cia muy activa y  propia para  producir tin envenenam iento 
s i no se m aneja con hab ilidad , y  es oportnno cam inar en  los 
ensayos con p ies de plomo.

Mr. Lisie, que con los recursos ordinarioy^solo había logrado 
en Marsella ocho curaciones en tre  36 coléricos, hizo uso de la 
referida sustancia en  3*2 enfermos (26 hombres y  6 m ujeres), 
y  obtuvo 25 curaciones. Esto bastó para elevar'e l sulfato de 
cobre hasta las n u b e s , sin duda porque Mr. Lisie ignoraba 
que en M adrid-ha habido un hom eópata que en las Escuelas 
Fias ha curado con glóbulos todos los óoléricos que cayeron 
por su banda. Si resultados análogos á  los de Mr. Lisie hubie­
ran  de dar fiel idea de las v irtudes terapéuticas de la infinidad

FOLLETIN.

TOPOGRAFIA MÉDICA DE U  ¥ IU A  DE ALMAZAN;
por D . V entura M aría S otelo, módico títuUr de !■ misma (1),

Se carece de dalos para poder com parar el estado actual de 
la  agricu ltura  con el que ofrecía anteriorm ente; pero todos 
convienen en  que se ha aum entado bastan te : el terreno, fa­
vorecido por la  naturaleza, es de la mejor calidad y de lo más 
fértil; es susceptible de lodo género de sim ientes; en lodo él 
se dá con abundancia ei trigo , cen teno , cebada y legum bres 
de las más sustanciosas.

La riqueza de! suelo absorbe toda la atención de estos ha­
b itan tes, y lo b ien que recom pensa sus sudores les hace p re ­
fe rir esta ocupación á  todas las demás industrias. Así e s  que 
la fabril se halla m uy atrasada, pudiendo decirse que está re­
ducida á una fábrica de harinas, o tra de tin tes, cinco alfaré- 
rias y varios telares de paños y  lienzo del país: de la  misma 
m anera se encuentra la parle comercial, que consiste en la e s -  
portacion de géneros u ltram arinos, te las , paños y algunos 
efectos de bisutería.  ̂ ^

Dependen las cualidades físicas y m orales de un pueblo, 
del clima que hab ita , y será del todo indispensable para ca­
racterizar su constitución física y m oral exam inar las in­
fluencias que sobre ellas pueden ejercer el ca lo r, ei frió la 
sequedad, Ja hum edad , la lu z , la  oscuridad , el régim en y los 
hábitos. Estas influencias son el verdadero origen del tem ­
peram ento de las naciones. El ejercicio que hacen al aire 
libre, el escesivo frió, las pasiones de án im o , los trabajos p e -

(t) Véase el número anierior.

de sustancias em pleadas hasta  el présen le para combatirá! 
cólera, nos encontraríam os con una riqueza inmensa. iLomalo 
es que lardan poco ea  labrar su eleruo descrédito ,otras esta- 
dísticas de resultados opuestos!

S ép ase , sin em bargo , por lo que v a lg a ,  que el tal Lisie 
emplea el sulfato de cobre de ia sigu ien te  manera:

Se prepara prim ero una disolución com puesta de:
Sulfato de cobre.........................  5 gramos.
A gua destilada.......................... too  —

De esta disolución se echa mano para com poner la siguien­
te  pocion, que es la  que ha de usar el enfermo:

Disolución de sulfato de cobre. . . .  1 gr. 50,
Láudano de Sydenhara...................... do golas.
Agua azucarada.................................. 120 gramos.

De esta pocion se  dá (escluyendo toda otra medicación); en 
los casos m uy g raves una cucharada de las de café cadj 
cuarto  de hora; en los casos m edianam ente in tensos, una cu­
charada m ayor, de m edia en  media h o ra , y e n  los casos lige­
ros con el in tervalo  de una hora . De esta  suerte  se sigue 
hasta (Jue se restablece el calor y  se eleva el pulso. Luego se 
dan ya las tomas cada tres ó cinco h o ras , y re  cesa, en fin, 
cuando el período álgido ha term inado.

N unca será  escesiva la cautela con que se proceda á ensa­
yar los preparados del cobre. Y valdrá que en España no se 
pongan á  p ru e b a , pues que ensayado el sulfato reciente- 
mente en los hospitales de P arís y aun en  la población, noíia 
dado el resu ltado  que  se d eseab a , según ha manifesUdo 
Mr. Velpeau y ha publicado algún otro.

Después de haber combatido el uso del sulfato de cobre el 
distinguido quím ico Mr. C hevreul en la Academ ia de Cien­
cias de P a rís , probando que la especie de inmunidad obser­
vada por D. Casiano de Prado en  las minae de Riolinlo, es 
una sim ple coincidencia, como otras infinitas que pudierati 
citarse  con las propias asp iraciones; examinó deleniciamenl^ 
la im portantísim a cuestión del contagio del có lera , combi- 
tiendo la doctrina del nó contagio. Cree en prim er lugar ijn® 
los hom bres animosos que se  han  espueslo ó se esponeo al

nosos, los escesos en las com idas y  bebidas, producen el pre- 
Gomimo del sistem a sanguineo-uervioso, que  reunido alan 
causas precedentes predisponen á varias alteraciones orgá­
nicas. Consideramos pues su tem peram ento, en general, as 
sanguineo-nervioso, cómo lo denotan  su dolor, su orgáiiizacias 
su genio y sus inclinaciones á  ocupaciones la m ayor parle (la 
las veces frivolas. /

Son honrados, laboriosos, sencillos; pero m uy apegados! 
sus costum bres y  modo de v iv ir, y con dificultad se les puede 
convencer á hacer io contrario aunque sea lo mejor. Él i^S‘'  
m ^  alim enticio es vegetal y anim al, pero de superior calidad-
n población verificado últimamente2,580 habitantes.

La configuración geológica del país que le rodea, presenta 
á la vista una coi^illera de m ontes hácia cada uño de lo» 
cuatro puntos cardinales, no m uy altos ni escarpados.
ocupado el espacio que  hay entre estos por p inares v carras­
cales no m uy eslensos pero sí vanados. Asi. es que en I*
parte  superior de los m ontes el terreno  es granítico, V según 
se-desciende á  la llanura se vá notando la transacciondel le^' 
reno inlermedi«rio> tanto más manifiesto, ouaoto más lejano 
se halla de la cúspide de los. montes. De terreno secundario 
no se hallan vestigios; pero en cambio se encuentran  de lef' 
reno de a c a rd o , como son arena, barro y  guijarros, etc.

Fumíes. En las afueras de la población ex isten  dos íueu- 
tes: el agua que sum m islran procede de dos manantiales, üo 
gozan de las cualidades necesarias, son de escaso caudal coa
especialidad en el eslío , no tienen olor, sabor y color, son su^ 
ceptibfes de calentarse y  enfriarse con prontitud , pero no di*suelven el lAhnn «ín rloa/*Amnnn>..i.. ______ .1
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suelven el jabón sin descomponerlo, motivo porque el vecin­
dario usa mejor el agua del río  Duero: esta es más pura y 
cuece toda clase de Jegumbres.
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contagio, nd tieíiea, por aquel heclio mismo, la  disposición fié-, 
cesarla para recibir la enferm edad; no cree im posibíé que  un 
producto de colérico no sea capaz de producir el nial hdsta 
después de haber sufrido cierta acción del es te rio r; y  p resu­
me que la causa m ateria l del cólera rio se halla en los p ro ­
ductos de los coléricos que han Sido tomados in teriorm ente. 
De sus consideraciones deduce muy curiosas consecüéncias.

Vá, pues, perdiendo en  todas partes terreno  la doctrina del 
DÓ contagio. ¿Estará destinada á  acabar de m orir en la Con- 
ferencia Sanitaria de Constantfiiopla?

Gustamos mucho de que  las cosas graves se estudien g ra ­
vemente, de tedas las m aneras, sin prevenciones de ningún 
género ni dejarse fascinar por teorías do escuela. Por eso, 
aunque no pécauios de o rgan ic istas, deseamos qde se prestéí 
la atención debida.á las alteraciones o rgán icas, que constan­
temente ha descubierto  Mr. Serres desde la epidem ia de 1832 
ea los in testinos, y  hácía las cua le s  Mama con p'orBa la 
atencioh. '

Más de cien au tóprias han c'omprobado el ca rác te r ana­
tómico que a tribuye á  la enferm edad, consistente en un con­
siderable núm ero de pústu las ea toda la estension del in« 
testino.

Encuénlranse en las glándulas de B runero y ¿n las más 
delicadas de L ieberkühn, respetando las agm ineas de Peyero.

Todos los auos, Cn el inform é sobre el premlB B ré á ó 't , f¿ -  
sisle Mr. Serres en  llam ar la alénciou pácia este p u n to ; y le 
dá tan grande im portanc ia , que  para hacer lijar la atenciOo' 
en la lesión o rg á n ic a , ha im puesto al cólera el nombre dé 
ptorenteria. Tambíed ha advertido un sal{iÍcádo roje' ¿ndy* líb-' 
table eu  los centros nerviosos, p rincipalm ente en  las inme­
diaciones del bulbo faquídiatío , cuando han  m uerto ios sugc- 
tosen el periodo do reacciofl:

Ha dirijido Mr. M a b r o t e  un  escrito  á  Union Medicáis 
Bobre los pródromos del cólfeíá, én que trata de probar que no 
hay diferencia, ánle's ram ás’compléiá'sdlid'áridad, é^ ífe la  có-'

No hay indicios de aguas inlherales en esta población ni en 
sus alrededores.

Las plantas m edicinales qué se vOú crecer con lózahhi en 
la población y sus inm ediaciones sbn lás sigu ien tes:

Abfiínío». Pinus silrcitris.—Pin'ó,'.
Alírmaceai. Alisma plalitago.—Lla'nteií de agua.
AnJirtuía». Verbas cúmthaius;—Obrdolobo blaimo. 
Aiparragineat, CoiiTalarea majalls, lirío dc los Valles.— 

Sparagus altus, espárrago blanco. . . .
Borrajmea». Borrago officinalis, Borraja.—Buglossa offi- 

cinalig; Bugloaa'.
'̂f‘prifoiaeeoi. Sámbucufl n ig r á . Saúco ilegro.

^apuiiferas. Quercus robur, Eii'clnú'.'
(jariofUeai. Dvantus cariofiUua„,Qj^Tel dc jardii).,^^
Crueiffrai, ¿raslca óléracéá. Berza cpmun.--^Brasica nap- 

Puá, Xaipí).—Raph'anus silvéstns'^, Itábáño silvestre. ,
C«eurH<í,eeai. Cucuáis satíVds, Pepino.—■Ourcubita pepo, 

*-al̂ abaía eomnn.
Gramfnea*. Arando donax, Caña.—AVetia sa;tiTa, Avena 

*:ult¡vada.—HordéUm valgáré, Cebada cultivada.—Sécale Ce- 
Centeno;—Sécale cornuíüdl, Centeno cornezuelo.—Tri- 

«cum repens, Grama.—Triticurri sativum. Trigo.
Cencianea». Genciana centaürium, Centaura menor.

Adyantbum capilii veneris, Culaíitrillo. 
^^pericinra$. Hyporicon perf^ratunl, Hypericon. • 
yoiandeai, Inglares regia, NognL ,
■'Oímtneai. Fraxinus excelsior, Fresno.
^aiiadoi. Betónica ofiicinalis, Betónica.—Thymus potar^ 

US, Tomillo —Marrubiupi vulgare, Marrubio.—IMeUea oifi- 
qnalig, Torongil.—Mentha sativa, Xerba buena.—üriganum 
^«jorana, Mejorana.—Origanum vulgare, Orégano.—Ros- 

PfGcinalás,* Romefp.—Salvia ofíicinalis, Salvia.— 
^Ucrmia cscóraVum', Esíordio.

lerina y  el cólera, no siendo o tra cosa aquella que ei p rim er 
período de este ó una forma ligera y benigna. También m ani­
fiesta la Opinión, de que  ni la colerina ni el cólera ponen á 
cu b ierto  de la invasión ó de una recaída, sino cuando pasa^^ 
la enferm edad por los períodos de acción y de c ris is . >'■

En esta opinión postrera  hay  algo de aventurado y de nbso-' 
lu to , mas en cuanto  á que  sean la propia cbsa cíerL<s d iarreas 
y  el có le ra , constituyendo aquellas un cólera ligero ó el 
principio de uno g ra v e , ¿o puede dudarse. Cifrase la d iti- 
c u l ta d , dada una  d ia rre a , en determ inar de un modo seguro 
s i  es aquella una de las infinitas d iarreas que en  todo tiem po 
sé p a d e cen , ó si es una legítim a diarrea coléried. Si hubiera 
medio de ac larar este punto, después de todo bastante dificil, 
desaparecería  toda divergencia de pareceres.

El ópío, la  ipecacuana, el acetato  am oniacal y el sulfato de 
qu in ina  son acaso los m edicam eutos m ejor conceptuados 
contra el cólera en todos tos países y  aquellos d e  que  más 
uso hacen ios prácticos.

£1 Dr. Fournié preconiza contra la d iarrea , dar al enfermo 
cada media hora una cucharada de una pocion de 120.gramos 
que c.onlenga 2 gramos de amoníaco y 10 gotas d e  láudano, 
agregando, si la d iarrea .es  a b u n d a n te , el uso de grandes la ­
va tiv as  calientes de m anzanilla, á las cuales seafiaden 10 golas 
de láudano . Cuando hay vómitos, aguard ien te  puro  ó un poco 
d ilu id o , cada cuarto  de bo ra^  añadiendo 2 go tas.de  láudano;. 
y en el período á lg id o , además de los m edios.oedinaríos para 
producir la reacc ión , confia mucho en las muy ca-
lietUes  ̂repelidas cada cuarto de hora, bechasd ígerh ir^n te  es*̂  
c itan tes  ó astringen tes po r ia m anzanilla ynelM áudano que  
contienen. E stas lavativas dice que llenan tres-.i^diedeiones 
cap ita les: com unicar dírectam ento c a lü r ,  iatíoducir- en  la 
circulación la canlidad de agua que el m ov ím ie tilae írcu ia to - 
rio re q u ie re , y  obrar convenientem ente sóbre la  mucosa i n - . 
teslioal. S í la reacción fuese len ta ,, y quedase el ebferm oaba-' 
l id o , con sed viva , pulso elevado y fre c u e n te , hace ap licar 
cataplasm as em olientes a l v ie n tre , y  dá de,hotd ' éh hora uAá 
cucharada de una pocion com puesta con *  gramos dé tin tu ra  
de qu ina y 40 de agua do m elisa; y éh  él cajo dé s e r la  pos-

Leguminotat. F ava sativa, liab a .—Sem illa del erbum  Lena, 
Leiitejá.

Liliáceas, A llium  ce p p a , Cebolla.—A lliam  porrum , Ajo 
p u e rro .—A llium  sativum , Aj,o p o m u n .,

Linaeeas, Liirum usltatisim um , LÍpo. . . .
j/al»dcfaf.—Malva silvestris, Malva^.silyestré.rT-jyialva ro -  

tund ifo lia , Malva com ún.—A ltea officmalis, M alvabisco.
Iftríínaaa. .;Idyrth\is cpmrouwSft.iVIirto^ común. "
Papaveráceas'. Papaver h ibridum , A dorm idera.—Papaver- 

rb e a s , Amapola.
pianiagintas. P lau tago  iilííjór. Llafntéh'.
Quenopodeas. B eta yulgaris ,'Aéélg^.‘
Kanuneüldeeas.—P éqnia offícipalio, PeoÚia.
Kosáceas Amigdalineas. Am igdalüs 

Aroigdalus pérsica, A lbétetiigo.—CenlsÁná, Cer'éib'.—P runús 
dom estica, Ciruelo. •

fíosáeeas pomáceas. Pyrtiá adoflea, M íM brlíIb .—P yru 's córa- 
m unis, Pora!.—Pyrus" tííaluS; Manzánd;'

¡¡osácees-Roseas. RoSá antiíb lla , RóSS de A lejandriá .-^R osa 
communis, Rosa com ún..

Sinanterias-carduáetas. A ro tiau i lappa,'B úlrdanai-^tJéutaa- 
rca  ben&dicta, Cardo Santo.

ííHonteríM-wrim&í/’fra í. A rtem isa  absyn th ium , A jen jé .— 
Antúem us nobilíg, M anzanilla.—L actuca sativa, I> chuga.

Sinanterias-thieoriáeeas. Chicorium Antibué, A chicoria._
Cicoriuni eudivia, EscaroLa.

Siiimbríftí. Siaim brium  silvestre, M astuerzo.
Solanflceai. Capelcmn an iiuum . P im iento.—D atura s tr.i-  

nxonium, Estram onio.—Solanum dolcam ara, D ulcam ara.—So- 
laiium iicopersicúm , Tom ate.—S olanum tuberosuin , P a ta ta .— 
llyosciam us n iger, B eleño..

Verbenáceas', Verl>ena offioiDaüs, Verbena.
Violáceas. Viola odorata, V ioleta.
Ümbilifcras^oicatareas. Couium luaculatain, cicuta.
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Iracion muy g rau d e , adm ioistra d iariam ente 60 centigram os 
( i2  granos) de sulfato de quinina en tres  dósls.

"Veamos ahora el tratam iento formulado por Mr. Lecomle, 
que se ha publicado en el líulleíin de TkerapeuHque, y trope­
zarem os con el mismo orden de m edicam entos, cou una 
terapéu tica en  lo fundam ental análoga.

¿Consiste la prim era indisposición q u e  se nota en sim ples 
m ovim ientos in testina les , con la lengua lim pia y el pulso 
normal? P ues se reduce á prescrib ir agua de m anzanilla con 
algunas golas de láudano, ó mejor de sus gotas rojas (1).

¿Hay además dolores epigástricos ó calam bres de estómago? 
Entonces p rescribe la siguiente pocíon , que se usa á  p eq u e - 
Sas cucharadas de m edia en medía hora: agua destilada de 
melisa y  de c a n e la , 50 gramos de cada u n a ; é ter su lfúrico  
alcoholizado, 50 centigram os; ja rabe  de opio, 20 gram os.

¿Se presen ta la  d iarrea colérica? Hay en tal caso que hacer 
cama, ap licar un sinapism o al epigastrio y tomar de hora en 
hora una cucharada de las de café de la pocion siguiente: 
agua de melisa y de canela , de cada una 50 g ram o s; tin tura 
tebá ica , i gram o. Cuando hay gana de vom ita r, pedacitos 
de hielo.

¿Se presen ta la colerina con la lengua ancha y sucia, rev e­
lando un estado saburral? El subnítrato  de bismuto y la ip e -  
cacnana, en la proporción de 20 centigram os de uno y 2 
centigram os de otro, adm inistrados de hora en hora, y  la  in­
fusión de m anzanilla, dan buenos re su ltad o s , continuándolos 
hasta  que las cám aras se modiücan.

¿Sobreviene el cólera en un sugeto pictórico , de cara b u l- 
tuosa y pulso lleno? Entonces suele hacer ap licar algunas 
sanguijuelas al ano.

En el cólera confirmado, obra según la forma que ofrece la 
enferm edad. En la flem orrág ica, á más de los diferentes 
medios de calefacción , emplea la ipecacuana á dósis de 2 á 4 
gramos hasta  que cesan los v ó m ito s , y  lava tivas de sen y 
de aloes hasta que las cám aras pierden el carácter especiñco.0) Se componen: manzanilla, 60 gramos; opio á 10 por 400, S gramos; azairan, 2 gramos; clavo de especia, 4 gramo; canela, 1 gramo; alcottoí, 300 gramos. Hacéranse jpor ocho días en alcohol las espresadas sustancias, se esprimen con fuerza y se ílUran.

UmUliberat Pimpeneliai. Anetum faniculum , Hinojo.— 
Apium graveolens, Apio silvestre.—Apium petroselinum, 
Peregil.—Daucos carota. Zanahoria.

Urticeat. Ficus carica, Higuera.—Humulus lupulus, Lúpu­
lo.—Morus nigra, Moral.—Olmus campestris, Olmo.—Pa- 
rietaria officinalis, Parietaria.—Urtica pieutífera, Ortiga.— 
Canabis sativa. Cáñamo.

En el re ino animal se encuentran los séres siguientes:
C u a d r ú p e d o s  t i h e $ l r e $ . Canis lupus, Lobo.—Canis vulpes, Zorro.—Sus scrofa, Jabalí.—Cervus capreolus, Corzo.—Cer- vus claphus, Ciervo.—Mustela fuina, Garduña.—Muhtela lu- tra, Nutria.—Mustela vulgaris, Comadreja.—Sorexarancus, Musaraña.—Lepus coniculus. Conejo.—Lepus tímidas, Lie­bre.—Erinaceua , Erizo.—Vespertilio, Murciélago.—Talpa europea. Topo.—Mus músculus, Ratón.
C u a d r ú p e d o s  d o m e s t i c a d o s . Equus caballas, caballo.—Equus asinus, Asno.—Equus mulus, Mulo.—Sus, Cerdo.—Bos tau- rus, Buey.—Capra, Castrón.—Ovis arles, Carnero.—Felis catus, Gato.—Canis familiaris, Perro y sus especies.
A v e s  s i l v e s t r e s  y  l i b r e s . Vultur pernocterus, Buitre.—Cico- nea. Cigüeña.—Corvas vorax, Cuervo.—Corvus pica, Urraca. —Milvus, Milano.—Motacilla alba, Labandera.—Motacilla luscinea. Ruiseñor—Motacilla regulus. Reyezuelo.— Cucu- lus , Cuclillo.—Columba palumbus, Paloma.—Tringilla car- duabis, Gilguero.—Tringilla doméstica, Gorrión.—Tringilla linaria, Pardillo.—Picus, Pico.—Turdus merula, Mirlo,—Te­trao cinireces, Perdiz cenicienta.—Tetra» rufus. Perdiz roja. — Noctua, Lechuza.—Sírix liammea, Bruja.—Strix otus. Buho. —Strix ulula, Mochuelo.
A v e s  e m ig r a d o r a s . Hirundoapus, Vencejo. — Hirundo ur- bica, Golondrina,—Tetrao esturnix, Codorniz.—Turdus mu- sicus, Tordo.

Tam bién se vale de una pocion am o n iaca i, elevando la dósis 
dei acetato  de am oniaco basta 10 gram os en las cuareolay 
ocho horas.

Llegado el momento de la reacción,- em plea el coci­
m iento de q u in a , aunque tam bién se vale de las sanguijuelas 
algunas veces para com batir ciertos fenómenos congestivos.

En la forma síocopal del cólera, apela al sulfato de quinina 
como si se tra tara  de una In le rm ilen te  perniciosa.

U .  Y .

T E R A P E U T IC A  D E L  C O L E R A  M O R B O .

C o n  g u s t o  d a m o s  l u g a r  e n  n n e s t r a s  c o l u m n a s  a l  s ig u ie n te  
e s c r i t o  q u e  n o s  h a  d i r i j i d o  u n  c o m p r o f e s o r :

«La lectura de su apreciable periódico, núm ero 6lu , corres­
pondiente al día 15 del corriente octubre, ha sido para nsi 
como una chispa eléctrica, que me hift> levantar de puro 
placer y  satisfacción de la silla, y  vencer mi na tu ra l inclina­
ción, decidiéndom e á d irijir á  Vds. lap re sen le  manifestación 
por si la  creen digna de ocupar el últim o lugar de las colum­
nas de El  S iglo Méd ic o .

En el mencionado núm ero se espone que el Sr. D. Gabriel 
Pereda y López, subdelegado y académ ico corresponsal, dióá 
conocer á  la Real Academia el tra tam ien to  dei co le ra , que á 
él y otros dignos com pañeros había dado mejores resultados 
en la ciudad de A lcalá, y que consiste en el uso de la sigaien- 
te  p reparación: de subnilralo de bism uto unadracm a,dosdel 
electuario  de d iascord ío , cuatro onzas de agua destilada de 
m enta y  una de jarabe de mecotíio para tomar al principio á 
cucharadas con intervalos mayores ó m enores según cada caso 
lo req u ie ra . A escepcion del electuario , la misma preparación, 
el bismuto con los opiados, y hasta el mismo escip ien te; agua 
de m enta usé y recom endé en !a invasión del colera del afio 
de 55, como base común del tra tam ien to , y  he seguido usando 
en los casos de cólera esporádico, que desde aquella fecha no
han  dejado de presentarse en esta desgraciada ciudad de To-
falla lodos los estíos. O tra pequeña variación ten g o  adoplads, 
reducida al méíodo ó modo de adm inistración: Ordeno lomo 
el enfermo lo prim ero una cucharada de la m istura y ol 
cuarto  de hora otra mezclada en una tac ita  de infusión calleo* 
te  de hojas de menta p ip e rita ; de este  modo se continúa la 
cucharada y la taza hasta que se consigue la reacción, y á 
proporción que se establece, se ván  alejando las medicacio­
nes. Estos medios, y método, seguido y observado por espacio 
de once años, he visto producir m ejores resultados que nin­
guna o tra medicación; por consiguiente, siendo tan  conforma

Aves domesticadas. Anas bochas. Pato.—Meleagris, Pavo. 
Pbasianus gallus, Gallo.

 ̂Los reptiles están coocretadós á muy pocas clases y espo* 
cíes. Se cuentan los siguientes:

Coluber, Culebra.—Coluber verus. Víbora,—Lacerta agiliO’ 
Lagarto y sus especies.—Chamelso, Camaleón.—Salamanér*> 
Salamandra.—Rana esculenta, Rana verde.—Rana arbór®»i 
Rana de árbol.—Bufo, Sapo.

E n t r e  l o s  p e c e s ,  s o l o  h e m o s  v i s t o  l o s  q u e  s i g u e n :
Murella anguilla, Anguila.—Salmo fareo, Trucha.— 

surmuletus, Escacho.—Cyprinus barbas, B a rb o .— Cypriao® 
carpió, Carpa.—Cyprinus tinca, Tenca.

E n  c u a n t o  á  l o s  m o l u s c o s  h a y  v a r i a s  e s p e c i e s ,  e n t r e  I®® 
c u a l e s  s e  c u e n t a n  l o s  c a r a c o l e s  y  l o m b r i c e s  d e  t i e r r a .  
l o s  a r t i c u l a d o s ,  a r a ñ a s ,  a b e j a s ,  a v i s p a s ,  c o r r e d e r a s ,  h o n n ig s ® ’ 
e s c a r a b a j o s ,  g r i l l o s ,  l a n g o s t a s ,  l u c i é r n a g a s ,  p o l i l l a s  y  d ísú * * ' 
t a s  e s p e c i e s  d e  m a r i p o s a s .

R e s p e c t o  á  l a s  e n f e r m e d a d e s  q u e  s e  p a d e c e n  e n  e s t a  p® '
blacíon, son todas aquellas que son frecuentes en todos 
países sanos, dependientes del cambio de estaciones y J'®! 
m ayor ó menor rigor y  suavidad que  reinan en los 
de la atm ósfera ; pero  las d iversas causas físicas y morai^ 
influyen en sus hab itan tes  y predisponen á estos á conirafif 
ciertos y determ inados padecim ientos, d e  los que haremos uiw 
sucin ta reseña por ser los que con m ás frecuencia se 00* 
servan . .

Enfermedades epidémicas. Pocas veces se han observao^i 
y Jas que invadieron á  esta población, como fué el cólera c 
sus dos épocas y  las v iruelas últim am ente, trajeron su géf' 
men de fuera. La coqueluche y el crup, q u e  casi todos los m
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la medicación propuesta por el S r. D. Gabriel P ereda y la  se­
guida por mi, no estrañarán  \ d s .  n i nadie m i alborozo en 
bien de la humanidad al verla apoyada por tan  dignos profe­
sores y sus compañeros, ni tampoco que rep ita con dichos se­
ñores y con insistencia es la medicación y  método que mejores 
resulladtQs me ha producido en el tratamiento de los coléricos: 
buenos, ú tiles, necesarios son los estudios teóricos de las di­
ferentes cuestiones que consigo lleva el peregrino del 
Ganges, algunas más bien oscurecidas que oscuras, pero 
después de ellos, llegado el m édico á  la  cabecera del colérico 
afónico, no le resta  otrp consideración que si alivia ó no la 
medicación que establece. m

No quisiera qué si alguno lee estos despergeñádos renglo­
nes, aunque dictados con la m ejor intención y convenci­
miento, atribuya mí aseveración á parcialidad, ligereza ó em ­
peño sistemático; no c o n o z c o ,S r .  Pereda, ni creo sea lige­
reza el asegurar lo observado por espació de once años lle ­
vando ya veinte v cjnco dé p rác lica  y lo proporcionado de 
edad; mas sin em bargo, si alguien abrigase este  recelo, voy á 
presentarle otro com probante testimonio, que creo no puede 
adolecer de sem ejante flaco, aunque sea á c 9sla de una ligera 
digresión histórica, que la creo, ú t i l ,  pues ac lara  el modo, el 
estudio, y la observación que mev coudujeron á adoptar y 
seguir la medicación susodicha.

Se ha dicho y cien veces repeüdo ida  Qebre catarral grippe 
precede a! cólera, es su avanzada; en  elaüode 1 $34se presen­
tó esta enferm edad epjdéfflicaménle baciéndosé tan  ejecu ti­
va y tan general, que uubo oías en que en la villa de C apar- 
roso, que po llegaba á 400 vecinos, y de que era  U lular huela 
13 años, había que v isita r á 100 y más enfermos diariam ente, 
lo propio sucedió en ios pueblos circunvecinos y en la pro­
vincia toda; no fué m ortífera la enferm edad pues cedía pronto 
con un plan diaforético más ó menos activo: en el prim er se­
mestre do este año solo hubo seis defunciones y quince en el 
segundo! cuando se señoreó la epidemia; siguiendo el estudio 
de esta dolencia en lo sucesivo, y com parada su Índole y"las- 
peclo de una estación para con o tra , observé y apunté en los 
juicios críticos m ensuales de mi diario clínico, observé, repi­
to, que en la estación fría ofreció la forma to rác ica , en ol 
pr'mcipiode la prim avera la cerebral, y duran te  el eslío  la 
abdominal, que algunos han apellidado co lérica, tal cual se 
halla descrita en la patología in te rn a  de Mr. M onneret; esta 
última forma me ocupó, rae llamó mucho la atención, la deno­
minaba yo y los compañeros lim ítrofes cólico, pero guardaba 
para mi la idea tris te  de que no eran  cólicos comunes- y fre­
cuentes lodos los veranos. Con el fin de apoyar ó reform ar 
mis conceptos, ntf’fiándome de mí soló, p regun té á unos, y 
escribí á o tros de los compañeros dos p reg u n tas ' i . “, ¿ha 
visitado Vd. este  verano muchos enferm os con cólico? 2.*, ¿le

viernos ataca á  los niños, parece ser debida á  la inconstancia 
de la tem peratura de la atmósfera.

Enfermedades del cerebro. Se observan muy pocas afec­
ciones de este órgano por la fa lta  de causas que concurren 
á producirlas.

Enfermedades del pecho. Las afecciones de e s ta  cavidad 
son más frecuentes por. las causas qiio conlinuam enle obran 
sobre eslos órganus. Estas son un  tránsito  repentino del calor 
ál frío 6 de este ai calor, ó de la  impresión bien sea del frío, 
bien de !a humedad sobre una p a n e  caliente, que producen 
'ina afección más ó m énos intensa de la mem brana mucosa pul­
monar sobre este 6 el otro punto de su superficie , resultando 
varias pulmonías y pleuresías, algunas laring itis  y  muchas 
bronquiiig especialm ente en las estaciones de invierno y 
verano.
. Enfermedades del vientre y sus dependencias. Son bastante 
pccuentes, siendo sus causas predisponentes los escesos en 
ma comidas, el abuso de las bebidas alcohólicas, la supresión 
de los flujos m enstrual y hem orroidal, las pasiones, etc.

pa las mujeres son mucho más comunes las enferm edades 
del abdomen, efecto de la m iseria del estado del sistema ge- 
ttdül, e tc ., al paso que en los hombres lo son más las propias 
dcl estómago ocasionadas por su vida desarreglada; asi que en 
eiesiioy otoño se padecen muchos cólicos, gastritis, y gastro- 
^dleriiis. En los niños, cuyas causas parecen ser los errores 
cn el régimen, es m uy frecuente pasar las irritaciones in fla­
matorias al estado crónico.

Enfermedades de los tejidos. En la clase p ro letaria  son muy 
comunes los hérpes, la sarna, y aun  lo pelagra, debido sin duda 
ú la falla de aseo. , ,  .

^uelen acom eter con bastan te  frecuencia las afecciones 
del tejido m uscular á los hombres más que á las m ujeres, por

han  parecido á Vd. cólicos comunes ó sem ejantes á los que 
ocurren todos los veranos? A la prim era p regun ta  me contes­
taron con variedad ó incerlidum bre, mas á  la  segunda todos 
contestaron conformes, que los cólicos diferían m ucho de los 
ordinarios, que eran  algo más que cólicos comunes. Conservo 
todavía la c a rta  autógrafa de mi amigo y compañero don 
Maríin G urucharri, titu la r de Villafranca, en la que después 
de darme la susodicha contestación, me refiere dos casos que 
ofrecieron lodo el aparato sintom ático de un cólera, el p rim e­
ro term inó bien , m as el segundo por ia m uerte. El S r. M artí­
nez de Toro, titu la r de M arcilla, me contestó  en el mismo sen ­
tid o , y refiriéndom e un caso igual ál ú ltim o, asi todos los 
dem ás. Informado de este modo eslendí mi juicio critico  de 
que la dolencia padecida era el grippe en  su forma abdom i­
nal ó colérica. Me ha ocuprfdo no poco, y aun me ocupa el 
d is tingu ir qué tenga de común y qué de d iferente esta dolen­
cia con el b ien caracterizado cólera: yo por mi parte no puedo 
resolverlo, pero me hallo muy inclinado á  c reer que cuando 
menos hay en tre  arabas dolencias analogía, acaso haya algo 
m ás, esto deduciéndolo solam ente por ahora de la  considera­
ción de la frase sintom ática; téngase presente que  en aquella 
estación se declaró el cólera en Bayona y otros puntos de la 
falda francesa del P irineo.

He hecho esta digresión h istórica para hacer v e r , como he 
ofrecido arriba, el modo, el estudio y la observación, que me 
condujeron á hacer uso del bismuto en el tratam iento del co­
lera: en  la g rippe de forma abdom inal le  usé con sorprenden­
te  resultado, pues á su uso cedía muy luego la ansiedad ó
3 'a  ep igástrica , que creo ser el síntom a cardinal ó más 

eativp de la enferm edad, y cediendo este , se establecía 
fácil y prontam ente la reacción saludable, terapéu tica , y s i, 
como he dicho, encuentro (á mi modo de ver) cuando menos 
analogía en lo esencial en tre  esta enfermedad y el cólera, 
aunque difleran en gravedad, había de conservar n ecesaria ­
m ente idea de esto, para  atreverm e, cuando m enos, á ensa­
yar el mismo tratam iento  por medio del bism uto eu caso de 
llegar á desarrollarse el colera. Por desgracia llegó este  caso, 
continuó la g rippe en el invierno del 34 á 55, y  en el verano 
de este lodos sabemos lo que hizo el có lera ; el p rim er caso 
fué un transeún te  procedente de Barcelona, que se trajo al 
pueblo en camilla desde bastante d istancia de la ca rre te ra  y  
que falleció; á  e s te  siguieron otros y en ta l órden, que  para 
mi quedó evidenciado ser el mal, sí no contagioso , al menos 
transm isible, que  creo im porta no m ucho la d ife renc ia ; ya 
declarada y generalizada la enferm edad ensayé d is lin to i 
medios, que habia leído, y tam bién el subnilralo de bism uto 
como en el verano an terio r, acoiiéndome muy luego á esto 
último esclusivam ente, en v ista  de lo que la observación m a­
nifestaba; estudié la enferm edad en el libro de la naturaleza,

estar estos más espueslos á  pasar de una tem peratura c a lie n ­
te á otra fria , y por este motivo son bastante numerosos los 
reumatismos en la estación de invierno y prim avera.

Enferm edades de los nervios. Son tan  diversas y n u m ero ­
sas las causas de las n eu rosis , como las que producen las 
afecciories del pecho y abdomen; es siem pre necesario que los 
sugelos tengan predisposición á adquirirlas.

Las m ujeres y niños, cuyo sistem a nervioso os m uy irri­
table, son con más frecuencia  los que padecen esta clase de 
doleñeias, á  cuya producción contribuyen las afecciones m o­
rales, el influjo del frío ,y e l c a lo r , los escesos en el ré g i­
m en, e tc . ,

Enferm edades generales. El escorbuto, e sc ró fu las , ra q u i­
tis, sífilis, e tc ., son las que pertenecen á esta  clase, y son muy 
pocos los que  las  padecen, escepluándose el escorbuto que es 
bastan te  común en los niños.

Omitimos de propósito la exposición del método curativo  
adecuado al cuadro de enferm edades que dejamos expuesto; 
las razones en que nos fundamos es la principal de no hacer 
demasiado lata , interm inable quizá ó indigesta esta  topogra­
fía , y q u e á  la verdad nuestras escasas fuerzas no alcanzan 
tampoco en tan  enm arañada y m ultiform e m ateria á formar 
un cuerpo de doctrina  que sea propia y original. Debemos 
no obstante m anifestar, que  nunca nos sa 'im os en nuestra 
práclica cu ra tiva  de los métodos racionales aconsejados por 
los célebres autores que han  tratado sobre ella , y an te  lodo á 
las especialidades conocidas; y los resultados constan tem en­
te han correspondido á  nuestras esperanzas, como igualm en­
te  á  las de nuestros dignos compañeros que han observado y 
empleado los mismos tratam ientos en  la suya.

Liedo. Ventura Maiua Soiblo.Atmazaa SI de agoslo de 4865. ,
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y de esto y  de la observación deduje y comprobé el tra ta - , 
m iento. Engolfado y constantem ente ocupado en  asistir á 
mis enfermos, se presentó  el arriba ofrecido testigo  compro­
bante de los buenos efectos del tratam iento , que dije no será 
fácil lacharle de parcial ni sistem ático, este fué el pueblo.

Con fecha 4 de ju lio  recib í un oOcio (leí ilustre A yunta­
m iento de Lum bier, que no creo del caso reproducir, y con él 
un gpreciable'com profesqr, D. Joaquín  E c h a rre n , que vónia 
con el eselusivo objeto de en terarse prácticam ente del p lan  y 
método que seguía en la curación de los coléricos: procuré 
satisfacerle , como á  otros qüe vinieron con el mismo objeto. 
A l. propio tiempo recib í diferentes cartas pidiendo noticia^ 
iguales , y tambieq las pidió el señor gobernador de la  p ro ­
vincia , D. Joaquin S ev illa : para cum plir tan sagcado deber 
con todos, redactó  en abreviado resúm en el mélooo y m edi­
cinas que u saba , encargándose d e 'h ace r copias y rem itirlas 
un herm ano polilico que estaba en m i com pañía , pues á  od 
no me era ,posible hacerlo . Me parece haber ya aducido una 
prueba im parcial del buen resultado que daba el p lan d e  cu­
ración  estab lecido , pues sí no hubiese dado buenos resu lta ­
dos , ni se hubiera popularizado , ni se  b'ubiera con tanto em­
peño y repetición buscado. Pasada aquella  época calam itosa 
y  restablecida la calm a y mi s a lu d , procuré con em peño in ­
dagar el resultado que había dado en 'ot'ras partes el p lan cu ­
rativo  que yo había usado y com unicado; procuré isáberlo de 
lo» com pañeros, aunque á  todos repugnaba una mirada re ­
trospec tiva á  época tan aciaga. En esta  indagación encontró 
de lodo: unos ló recib ieron con fria ldad  y no lo ensayaron; 
otros lo usaron á medias y  sin  decisión , ta rd e , mal y nunca; 
algunos otros lo entablaron y observ aro n , manifestándome 
francam ente que habían  visto producir m uy buenos efectos, 
adm irables en algunos en ferm os; pero que en o tro s , aunque 
m enos, ó lío eran  tán  m arcados ó casi n u lo s ; asi debía suce­
der por necesidad, y así observé yo mismo. Masen un bosque­
jo  de tratam iento de una enferm edad como e! cólera, escrito á 
toda prisa , no puede abrazarse todo, sino aquello más común 
y generalm ente indicado ; y por o tra p a r le , no se presenta 
lanipoco la enferm edad igual ó idéntica en lodos los invadl- 
dós. Dada ó supuesta una enfermedad cua lqu iera , y com para­
dos unos con o tros enfermos, se verá claram ente que en medio 
d é la s  más m arcadas analogías hay sus d iferencias; y  v ice ­
versa , á pesar de las d iferencias, h a y  ev identes analogías: 
una causa m orb ígena, nó en todos los individuos sobre qu ie­
nes obra , ocasiona en ferm edad , ni menos una m ism a; y  aun 
las especificas, si bien dan origen á enferm edad determ i­
n ada , ésta ofrece notables diferencias del aparato sintomá­
tico, g ravedad, curso, e tc ., de unos enferm os para  con otros, 
procediendo esta variedad de la notable diferencia que hay 
en tre  los hombres respecto de sus condiciones individuales 
de inervación y liem atosis, como dice el S r. Andral en su 
Anatomi'n patológica; de otro modo más b re v e : Quidquid reci- 
püur ad modum recipientis recipilur. Así he creído v e r y ob­
servar en los coléricos: lodos los que le padecen lo son; pero 
cada uno lo es á su m odo; hay sus d ife ren c ias , y estas hacen 
que el bism uto {que no le  conceptúo específico) no produzca 
idénticos efectos en todos los enferm os; se necesitan después 
y adem ás de él otros m edios, mas sin em bargo, es para mi 
el inedicaraenlo primero y de más general y  provechosa ap li­
cación. Vuelvo á re p e tir  con los señores de A lca lá , es el que 
mejores efectos me ha producido, no solo en el cólera del 
año 55, sino tam bién en los casos esporádicos que después ?e 
me bao presen tado , que no son pocos: le  uso tam bién en al­
gunas d iarreas de especial carácter con neuropalia .gáslrica ; 
y en e s ta s , con vómitos, le uso tam bién en los niños en canti­
dad d e q n  escrúpulo con dos onzas de ja rabe  de gom a, para 
lom ar á cucharadilas en las vein ticuatro  h o ra s ; y por fin, 
confieso francam ente que estoy dispuesto y  decidido á  seguir 
usándolo m ientras no encuentre  o se me haga conocer otro 
Iratam íenlo más ú til. Medicus sun» nec ab anliquüs nec á novis, 
ulrosquo ubi veriCatem volunt secuor, muUi enim fació repeli- 
tam experientiam, etc. (Baglivio.)

Demasiado se vá alargando este escrito  para ser un mero 
comunicado; sin em bargo, para concluir abreviando, reasu­
m iré en proposiciones los casos en que es más franca la indi­
cación del bism uto, y de resultados más útiles, y  distinguién­
dolos de aquellos en que, sin dejar de ser ú til, debe s e r ' se­
cundado de otros medios:

1.® H ay casos de cólera, que comienzan por la agonía; en 
ellos parece haberse eslinguido de pronto y  por completo hasta 
el últim o resto de im presionabilidad del estómago, por la que 
debe comenzar á obrar la medicación; á estos nada alcanza, 
al paso que creo haber oíros que, pot poca actividad do la

causa m orbígena, ó por recaer en sugetos de naturaleza pri­
vilegiada, se cu rarían  por s í solos salisfechas las primeras y 
más obvias indicaciones de abrigo, pociones simpleá calien­
te s ,  e tc .,  especialm ente si el médico tiene suficienle ascen­
diente sobre su enfermo para inspirarlo  confianza y con ella 
tranquilidad m ental.

2 . " La segunda sección de casos de cólera, comprenda 
aquellos en  que la  acción de la causa parece haber producido 
sus efectos lim itados al aparato  digestivo, más bien dicho al 
plexo solar ó ganglio sem ilunar, á este centro de inervacioo, 
que creo se r respecto  de los órganos de la vida vejetaliva, 
lo que el cefebro  respectó de los de relación: en él produjo 
la causa morbosa sus efectos oblundiendo, siderando ó casi 
anulando la actividad nerviosa, unah ip o slen ia . Los síntomas 
primeros más im portantes y  radicales corresponden á esl« 
centro y  aparato: en estos casos pues, por graves que apa­
rezcan, es en  los que el bism uto, según el método que aejo 
apuntado arriba , o sten ta ' todo su  p o d e r ; es en los que mas 
común y prontam ente consigne alivio el enferm o, y  salisfac- 
cion el m éd ico , aunque á  veces es necesaria insistencia, 
m ientras ex istan  los misinos indicantes, y  después es de ne­
cesidad es ta r m uy prevenido; con el curso ulterior del enfer­
m o, ya se ha conseguidb que cese la ansiedad epigástrica y 
que en tre  en reacción, "pero detengám onos en esta y eslu* 
diém osla, según lo que en la  práctica he creído observar, csla 
reacción se p resen ta  de iresm odos d istin tos á saber:

Prim ero. La reacción és' franca, sostenida, regular y pro­
porcionada, con alivio progresiva de ' lodos Jos síntomas; en 
este casonada hay que hacer sino alejar y suspender á tiempo 
la medicación, y  por igual orden ir  satisfaciendo la indicación 
v ital y demas que ofrezca el enfermo.!

Segundo. La reacción es demasiado brusca, impetuosa, con 
localizaciones; á  veces loma un carác ter tífico: en este casóse 
tra ta  como á tal según los preceptos generales de la ciencia.

Tercero . En un tercer caso puede suceder que la reacción 
saludable, benéfica, te rap éu tica , conseguida al principióse 
^ a t e ,  se anonada, como si el organism o no pudiese sostener 
esta actividad m edicalriz, lo cua l se conoce pronto por coma- 
zar la concentración del pulso y el calor: en este  caso es de es­
perar con seguridad una nueva repetición de la escena de h 
invasión , un nuevo com prom iso; eu tonce í, y sin demora 
a lguna , me ha dado buenos resultados el sulfato de quini­
na adm inistrado sin tem or, en cantidad de dos granos en uiii 
pildora cada dos ho rasó  an tes, hasta  que el pulso y calorse 
eleven y  se sostenga la reacc ión , q u é  amenazaba abatirse; 
en  casos más leves he adm inistrado el cocimiento de quina 
saturado y animado con la tin tu ra  roborante de WilU; no 
atreveré a resolver s i en  estos casos obra la qiiina como aoii* 
típico ó como tón ico , aunque tengo datos para sospechar 
como más probable lo segundo.

3. ® La tercera  sección comprendo los casos, bien separa­
dos por cierto de los anteriores, en que la hipostenia se haíl̂  
especialm ente espresada en los plexos cardiacos; en ellos los 
síntom as pertenecientes al aparato digestivo, sin dejar d® 
ex is tir , DO son los más culm inantes, se alivia la fatiga ó con­
goja ep igástrica  con el uso del bism uto; pero el enfermo sigue 
desasosegado con opresión de p e c h o , la  cianosis es general 
y dolor á la  región del corazón, que acrece cuando comienia 
a querer elevarse algún poco el pulso en térm inos de amena­
zar una m uerte por sofocación. En tales casos lodo cambia; el 
bismuto perdió su oportunidad y  utilidad, y hay li'ue recurrir 
ó medios bien distintos: en ellos tiene eápecial acción el hieln 
en lerroncUos interiorm ente, aun apósitos fríos sobre la región 
del corazón, la  m alaxación de los miembros, que haga como 
m ecánicam ente en tra r en circulación la sangre ésláiicada eu 
los vasos capilares de la  periferia del cuerpo , y aun pû u® 
tener lugar ía sangría . A los apósitos fríos, baño general un 
agua fria, y en  él á la sangría repelida tres veces en un» 
noche y o tras tres el baño, tuve que recu rrir en un enfermo 
de las condiciones espresadas, y á ello no dudo debió su cura­
ción: la sangre no salía por sí misma después de herida U 
vena, era necesario hacerla salir com prim iendo el brazo como 
por espresioD, y  aun así solo se conseguía eslraer me'’08
de una jicara ; pero á  cada pequeña evacuación seguía uo 
marcado alivio , y después de fa ú ltim a, una calma indecible 
y pulso franco, y  la curación sin otros medios. Curiosa serio 
ía historia m inuciosa de este enfermo, que aun v ive , pero lo 
omito en gracia de la brevedad; acaso vuelva á ocuparme oirá 
vez de ella y de las secciones en que creo naluralmeiile s0' 
parados ó divididos los casos de cólera.

Señores editores de E l  S iglo  ¡VIé d ic o , acaso he abusado 
su bondad, pero es solamente poseído de un buen desoo, y ad-
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virtiendo además que non doceo sed moneof si Yds. concep­
túan que este mi apun te  pueda-servir al menes para anim ar 
á los señores profesores de A lca'á y otro# á seguir usaudo con 
decisión y conslancíael medio terapéutico que proponen, pue­
den darle publicidad ó hacer d e  él el uso que les acomode, 
bien seguros que de lodos modos les será  agradecido su cons­
tante suscrilor y S . S. Q. B. S . M.

Elias S aravia y HiíiirÍANppa..
Taclla, octubre 24 de iS65.

Del p o d e ro so  c o n c a r s o  q u e  l a  g l á n d u l a  l a g r i m a l  p r e s t a  
e n  l a  g r a n  lu n e lo u  d e  l a  d i g e s t i ó n .

¿Qué funciones desempeña la-gláudula lagrim al y para qué 
sirve en el hombre? • . , . , ,

Las obras de fisiología, los sorprendentes adelantos de la 
química moderna y el licenciado Lqngoria guardan  un p ru ­
dente silencio eii esta delicada cuestión.

El Sr. Longoria, m i digno y estudioso comprofesor, hace un 
análisis y estudiada' y lógica sintesis en el exám eii com pa­
rativo del hígado y pulm ones, del aparato urinario  y  lagrim al, 
relaciones que  ex isten  entre las glándulas salivales com pues­
tas y el páncreas; pero nada nos dice de ia fuDcion fisiológica 
de la glándula lagrim al. . ,

Esta viscera que la Om nipotencia d iv ina dió a  j o  obra mas 
fcrfecta por la infiexible^ley, no deí dfiáíino sino del Eterno 
geómetra, en este bello mundo de lágrim as, concurre a la  gran 
lüDcion de la digésllon. . . .  , j  ,

Es innegable, que las lágrim as son llevadas por el conducto 
nasal á las fosas nasales; y no yendo al esterior, ¿á dónde van 
y para qué  sirven? ,,

Verdad comprobable, verdad es fisiológica en repetidos es- 
perimenlos, que las lágrim as, descendiendo al estómago y una 
vez BQ é l , desplegan una poderosa acción en la digestión.

Las repeU das instilaciones de nitrato de p lata en  los ojos, 
nos permiten observar por la anatom ía pa^pjógica escaras en 
la mucosa del estóm ago; y estas escaras son consecutivas al 
ée la Vision. , , .

Esto nos dice que las lágrim as en el estóm ago, abundando 
dedoruro de sodio, contribuyen poderosamente al desempeño de 
la digestión estomacal. . . .

Me atrevo á consignarlo en la prensa m édica, desde las sa­
bias lecciones orales de mi digno calédralico, el Exemo. señor 
Hisern.

Liedü. A.m ükio  ue la Cabaüa Mautixez.
Laredo 22 de oclubie do i8<>5.

Sobre loi fundam eatos de un program a de patología general, 
memoria prem iada por la  Real Academ ia de medicina de 
M adrid; por el Dr. D, J oan Bautista Ullersperger (1).

m .

T e r m i n a r e m o s  l a  e x p o s i c i ó n  d e l  f u n d a m e n t o  d e  n u e s t r o  
p r o g r a m a  d e  p a t o l o g í a  g e n e r a l  p o r  e l  t e r c e r  p u n t o  p a r l i e u -  
l a r  q u e  h e m o s  q u e r i d o  s o m e t e r  á  u n a  b r e v e  a n á l i s i s  c o m ­
p l e m e n t a r i a .  . j -  ' ,1 -

L a  p a t o l o g í a  g e n e r a l  p r e p a r a  y  c u l t i v a ,  d i g á m o s l o  a s i ,  
^1 t e r r e n o  d e  l a  t e r a p é u t i c a  g e n e r a l .  Q u e d a r í a ,  p u e s ,  u n a  
l a g u n a  e n  n u e s t r a  m e m o r i a ,  s i  n o  e x p u s i é r a m o s  l a  c o n e x i ó n  
i n m e d i a t a  e n t r e  l a  p a t o l o g í a  y  l a  t e r a p é u t i c a  e n  g e n e r a l .

H e m o s  t r a z a d o  e n  l a  p r i m e r a  l o s  l i n e a m e n l o s  d e  l o s  e s ­
t i l o s  p a t o l ó g i c o s  y  d e  s u s  c a u s a s ,  c o u t r a  l o s  c u a l e s  d e b e  
ü i n j i r s e  e l  p í a n  c u r a t i v o .  ^

L a s  c o n d i c i o n e s  p a t o l ó g i c a s  q u e  r c n i e d i a  l a  t e r a p é u t i c a  
d a n  o r i g e n  á  l a s  i n d i c a c i o u e s  t e r a p é u t i c a s .

L a s  i n d i c a c i o n e s  t e r a p é u t i c a s  e s t u d i a n  y  f i j a n  l o s  m é t o  ­
d o s  y  l o s  m e d i o s  c u r a t i v o s  c o n t r a :

L a s  c a u s a s  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s .
L a s  e n f e r m e d a d e s  f o r m a d a s .  ,  . . ,
L o s  s í n t o m a s  g r a v e s  a l a r m a n t e s  ó  d e  i n m i n e n t e

Ptiligro,
L a s  r e c a í d a s .

busado de 
seo, ynd* Véase el Ddmero S19.

5 . °  L a s  t e r m i n a c i o n e s  y  l o s - r e s i d u o s  d e  l a s  e n f e r m e -

H a y ,  p u e s ,  e n  l a  d o c t r i n a  d e  t o d a s  l a s  e n f e r m e d a d e s ,  d o s  
c o s a s  q u e  t e n e r  e n  c u e n t a :  l a  e n f e r m e d a d  y  e l  r e m e d i o .

A .  E í i / c r m c d a d . — L l á m a s e  á  l a  e l e c c i ó n  c o n d i c i o n a l  
d e l  r e m e d i o  c o n t r a  u n a  e n f e r m e d a d  d a d a  método curativo.

El remedio i m p o n e  p a r a  e l  o b j e t o  t e r a p é u t i c o  m u c h a s  
c o n s i d e r a c i o n e s .

a. H a y  q u é  t e n e r  e n  c u e n t a  e l  s i t i o  d e  s u  a p l i c a c i ó n :  
l a  l e n g u a ,  l a  b o c a ,  l a  g a r g a n t a ,  e l  e s t ó m a g o  y  l o s  i n t e s t i ­
n o s '  l a s  v i a s  r e s p i r a t o r i a s  ( d ) ,  e l  s i s t e m a  d é r m i c o ,  e s p e c i a l ­
m e n t e  l a  p i e l  ( 2 )  (methodus d e r m a í t e a ; ,  e l  r e c t o  ( 3 )  ,  l a s  
v e o a s ,  l a  n a r i z ,  l o s  o j o s  ( 4 ) ,  l o s  c o n d u c t o s  y  l a s  c a v i d a d e s  
a u d i t i v a s ;  l a  v e j i g a  u r i n a r i a ,  l a  v a g i n a ,  l a  m a t r i z ,  l a s  c a ­
v i d a d e s  a b d o m i n a l  v  p e l v i a n a ,  e l  t e j i d o  c e l u l a r ,  e t c .

b. H a y  q u e  c o n s i d e r a r  t a m b i é n  l a  f o r m a ;  y  p o r  u l t i m o ,
c. L a  d o s i s ,  d i v i d i d a  y  r e p a r t i d a  p o r  i n t e r v a l o s  y  l a  

q u e  h a  d e  e m p l e a r s e  e n  l a  t o t a l i d a d  d e l  t r a t a m i e n t o .
B .  / i c m e d i o s . — I n f l u y e  l a  e n f e r m e d a d  e n  l a  e l e c c i ó n

d e  l o s  m é t o d o s  e ú f r a l i v o s ' b a j o  d o s  a s p e c t o s :  1 .® ,  s e g ú n  l a s  
r a z o n e s  s i n t é t i c a  ó  a n a l í t i c a  d e  l a  n o s o g e n e s i a  ( s e  l l a m a  
n r i r a a r i o í  e l  m o d o  t e r a p é u t i c o  q u e  s e  p r o p o n e  e n  e s t o s  
c a s o s ) ;  2 . ® ,  e n  a t e n c i ó n  a l  e s t a d o  a c t u a l  y  e f e c t i v o .  L o s  
m é t o d o s  q u e  s e  o p o n e n  á  e s t e  ú l t i m o  s e  l l a m a n  t a m b i é n  
s e c u n d a r i o s ,  c o m o  e l  a n t i f l o g í s t i c o ,  d e r i v a t i v o ,  p e r t u r b a ­
d o r ,  s u s t i t u l i v o ,  e s p e c t a n t e .  .

E l  c a r á c t e r  g e n e r a l  ó  l o c a l  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  m o d i l i c a  
n e c e s a r i a m e n t e  l a  e l e c c i ó n  y  u s o  d o  l o s  m é t o d o s  t e r a p é u ­
t i c o s .  B a j o  e s t e  p u n t o  d e  v i s t a  l o s  c l a s i f i c a m o s  d e l  s i g u i e n ­
t e  m o d o : ,  i r

1 .  Métodos terapéuticos generales c o n t r a  l a s  e n t e r -
n i e d a d e s : .  ,  ,

1 M é t o d o  q u e  d i s m i n u y e  l a  m a s a  d e  l a  s a n g r e .
2 .  ® M é t o d o  q u e  a u m e n t a  l a  m a s a  d e  l a  s a n g r e .
3 .  ® M é t o d o  r e f r i g e r a n t e .
4 .  ® M étodo ea le fae ion le , irr itan te .
5 .  ® M étodo que  corrijo  la  sa n g re , que  rectifica sus e le ­

m entos y  sus cua lidades o rg an o -q u ím icas  (por ejem plo , el
an tisép tico ). , ,  ̂ ,

6 .  ® M étodo a lte ra n te  (incluim os aq u í el m étodo de con ­
cusión  ó el am asam ien to ).

7 .  ® M étodo s in c ritico , q u e  esc ita  el o rganism o a  u n a  
reacc ión  gen era l, determ inándo le  á  reso lver la  enferm edad  
d e  u n a  m a n e ra  conven ien te  á  su  n a tu ra le za  y  a  su  m d iv i-
d u a l i d a d .  . ,  ^

8 .  ® M é t o d o  i n c i t a n t e ,  q u e  s e  d i n j e  c o n t r a  l a s  e n l e r m e -
d a d e s  d e  c a r á c t e r  t ó r p i d o , d e  n a t u r a l e z a  a d i n á m i c a ,  a s t é ­
n i c a ,  c u y o  c u r s o  e s  l á n g u i d o ,  f a l l o  d e  e n e r g í a ,  r e t a r d á n ­
d o s e  s u  e v o l u c i ó n  y  s u s  c r i s i s .  ^

9 .  ® M é t o d o  c a l m a n t e ,  s o p o r í f e r o  ( n a r c o t i z a n t e ) .
I I .  M é t o d o s  q u e  o b r a n  l o c a l m e n t e  s o b r e  u n a  p a r l e  d e l

o r g a n i s m o :  , .
a. P o r  v i a  ó r g a n o - q m m i c a :
1 .  ® M é t o d o  q u e  d i s m i n u y e l a  s a n g r e  l o c a l m e n t e  ( p o r  

e m i s i ó n  i n m e d i a t a  ó  p o r  d e r i v a c i ó n ) .
2 .  ® M é t o d o  q u e  a u m e n t a  l a  s a n g r e  l o c a l m e n t e  ( r e v u i -

m L o ó o  r e f r i g e r a n t e  l o c a l  ( f o m e n t o s  d e  h i e l o ,  r e f r i -
e c r a c i o n  a r t i f i c i a l ) .  ^

4.0  M étodo ca lo rífico : ca tap lasm as y fom entos ca lien ­
te s ,  lociones ca lo rífe ra s , e tc . . , , 1 \̂ r

5.® M étodo que  co rrije  y  eu im enda  localm ente ios 
h u m o r e s . ________________ ______ _

el) l’.ira las iusnflacioncs, inhalaciones secas y húm edas (¡luive- 
r t ó o n e s  de los fluidos, ag.ias m inerales, e le.). T n ,

(2) Mélodos endérm icos (I.esieiir, L am ben , G. H. Riehier), 
cuerpos aplicables y ap licJJes son : preparaciones
el a ire , los vapores, los gases, los humos, los líquidos, los baiios de 
lluvia, de arena, de regadera, de sol, e léctricos, 
les y ártificiales. de lodos y cieno de los pantanos de ho as de  ve- 
le la le s ,  de diversas preparaciones fa rm acén licas, de le c h e , de  
suero! de gelatina, de  vino, 'le  cebada ferm entada, el baradism o, el 
ltaiin¿;heidiism o. etc.

(3) Las lavativas y las inyecciones. . „  ,
(4)  Ungüento, colirio, chorro , bauos, lociones, insuflaciones,etc.
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7S8 EL SIGLO MÉDICO.
C .®  M é t o d o  r e s o l u t i v o .
7 .  ® M é t o d o  a l t e r a n t e  l o c a l .
8 .  ® M é t o d o  s i n c r i t i c o  ( i n e t h o d u s  l o c a l i t e r  s i n c r i l i c a ) ,  

q u e  o c a s i o n a  e s t e r i o r m e n t e  u n  e s t a d o  p a t o l ó g i c o ,  d i s i p a n d o  
o t r o  i n t e r i o r .

9 .  *  M é t o d o  n e u r o s t é n i c o  l o c a l .
1 0 .  M é t o d o  a n e s t é s i c o  l o c a l .
h. P o r  v i a  m e c á n i c a ,  d o n d e  s e  c o m p r e n d e n  i o s  m é t o ­

d o s  q u e  p r e s t a n  s o c o r r o s  t e r a p é u t i c o s , q u i t a n d o ,  s e p a ­
r a n d o  ,  r e u n i e n d o  ó  a p r o x i m a n d o ,  ó  b i e n  p o r  r e d u c c i ó n ,  
f o r m a c i ó n  ó  r e e m p l a z o ,  p e r f e c c i o n a m i e n t o  d e  l a  f o r m a ,  
c o m p r e s i ó n ,  f r i c c i ó n ,  d i l a t a c i ó n ,  e s t e n s i o n .

I I I .  M é t o d o s  q u e  o b r a n  s o b r e  l a s  f u n c i o n e s  p a r t i c u l a r e s  
d e l  o r g a n i s m o :

l . “  Método psíquico, q u e  g u i a  l a s  d i s p o s i c i o n e s  m o r a ­
l e s . ,  e s p i r i t u a l e s  é  i n t e l e c t u a l e s .

2 ;®  L o s  s o c o r r o s  m é d i c o s ,  q u e  r e g u l a r i z a n ,  a u x i l i a n  y  
s o s t i e n e n  e l  a c t o  d e  l a  r e s p i r a c i ó n  y  e l  p r o c e s o  ó r g a n o -  
n e u m á t i c o .

3 .  ® L o s  s o c o r r o s  m e l ó d i c o s ,  q u e  s i r v e n  p a r a  r e g u l a r i z a r  
y  s e c u n d a r  l a  c i r c u l a c i ó n .

4 .  ® Método errino c o n t r a  l a s  a f e c c i o n e s  d e  l a s  f o s a s  
n a s á l e s ,  q u e  s e  v a l e  d e  m e d i o s  s ó l i d o s ,  l í q u i d o s ,  v a p o r o s o s  
ó  g a s e o s o s .

5 .  ® Método estornutatorio, e m p l e a d o . c o n t r a  a l g u n o s  
c o r i z a s  c r ó n i c o s ,  c e f a l a l g i a s  a c o m p a ñ a d a s  d e  c o n g e s t i o n e s ,  
l a  s o r d e r a  ó  d i f i c u l t a d  d e  l a  a u d i c i ó n  y  e n  t o d a s  l a s  a f e c ­
c i o n e s  e n  q u e  s e  d e s e a  p r o v o c a r  u n a  s a c u d i d a  ó  u n a  c o n ­
m o c i ó n  d e  l a s  v í a s  r e s p i r a t o r i a s  y  d e  l a  c a b e z a .  E n  e s t e  
l u g a r  c o l o c a m o s  l o s  m e d i o s  q u e  p r o v o c a n  u n a  e p i s t a x i s  
a r t i f i c i a l .

6 .  ® Método sialagogo, q u e  á  v e c e s  s e  i d e n t i f i c a  c o n  e l  
m é t o d o  m a s t i c a t o r i o ;  a f e c t a  e s p e c i a l m e n t e  l a s  g l á n d u l a s  
s a l i v a l e s  y  a d q u i e r e  l a  m a y o r  i m p o r t a n c i a  e n  e l  t r a t a m i e n ­
t o  d e  l a s  s i f í l i d e s ;  a l  p a s o  q u e  l o s  m a s t i c a t o r i o s  s e  e m p l e a n  
p r e f e r e n t e m e n t e  e n  l a s  e n f e r m e d a d e s  y  a f e c c i o n e s  d e  l a  
m e m b r a n a  m u c o s a  d e  l a  c a v i d a d  b u c a l ,  d e  d i c h a s  g l á n d u ­
l a s  s a l i v a r e s  y  e n  l a s  a f e c c i o n e s  s u b i n u c o s a s ,  p o d i e n d o  
t a m b i é n  s e r  d i g e s t i v o s ,  e s t o m á t i c o s  c u a n d o  c a r g a u  l a  s a l i ­
v a  d e  m a t e r i a s  t ó n i c a s .  E n  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e  l a  b o c a  y  
d e  l o s  d i e n t e s  s e  c o m b i n a  á  v e c e s  s u  u s o  c o u  l o s  d e n t í f r i ­
c o s .  L o s  m a s t i c a t o r i o s  s e  u s a n  c o n  é x i t o  c o n t r a  l a s  a f e c c i o ­
n e s  e s c o r b ú t i c a s .

P o r  ú l t i m o  ,  i n c l u i m o s  e n  e s t a  c l a s e  l o s  g a r g a r i s m o s  d e  
v a r i a d a  c o m p o s i c i ó n  c o n t r a  l a  m u l t i t u d  d e  a n g i n a s ,  a f e c ­
c i o n e s  g u t u r a l e s  y  b u c a l e s .

7 .  ® Método béquico y método especlorante. A n t i g u a ­
m e n t e  s e  m i r a b a  á  l o s  b é q u i c o s  c o m o  a p r o p i a d o s  p a r a  l a  
t o s  p e r o  e n  l a  a c t u a l i d a d  s o n  s i n ó n i m o s  d e
p e c t o r a l e s .  L a s  e s c u e l a s  m o d e r n a s  l o s  h a n  d i v i d i d o  e n  d u l ­
c i f i c a n t e s ,  v u l n e r a r i o s  y  a s t r i n g e n t e s ,  y  e n  r e s o l u t i v o s  é  
i n c i u d c n l c s .  P a r a  e l e i i r l o s  s e  a t i e n d e  a f  c a r á c t e r  e s p e c i a l  
d e  l a s  a f e c c i o n e s  y  á  l a s  r e g l a s  d e  l a  t e r a p é u t i c a  e s p e c i a l .

8 .  E l  método galaclóforo s i r v e  p a r a  r e m e d i a r  l a  f a l l a  
d e  s e c r e c i ó n  l á c t e a .

9 .  ® L o s  digestivos c o m p o n e n  e l  a p a r a t o  m e d i c a m e n t o s o  
c o n t r a  l a s  d i s p e p s i a s ,  y  d i c t a n  s u  u s o  l a s  c a u s a s  d i s p é p t i c a s  
q u e  d e s o r d e n a n  l a  d i g e s t i ó n  g á s t r i c a ,  i n t e s t i n a l ,  g a s t r o ­
i n t e s t i n a l  ó  g a s t r o - h e p á t i c a .

1 0 .  E l  método nauseabundo s e  u s a  c o n t r a  a l g u n a s  
a f e c c i o n e s  m e n t a l e s  y  c i e r t a s  e n f e r m e d a d e s  n e r v i o s a s  e n  
q u e  s e  t r a t a  d e  p r o m o v e r  u n a  d e r i v a c i ó n  d e  l a  i n e r v a c i ó n .  
A  v e c e s  s e  c o n s i g u e  p o r  e s t e  m é t o d o  h a c e r  a b o r t a r  u n a  
i n f e c c i ó n  e p i d é m i c a  ó  p r o v o c a r  u n a  e r u p c i ó n  c u t á n e a  r e ­
t a r d a d a .

1 1 .  E l  método evacuante e s  u n o  d e  l o s  m á s  f r e c u e n t e ­
m e n t e  e m p l e a d o s  e n  m e d i c i n a .  N a  l e  c o m p r e n d e m o s  e n  s u  
s e n t i d o  m á s  g e n e r a l ,  q u e  a b r a z a r í a  l o s  v o m i t i v o s ,  p u r g a n ­
t e s ,  d i u r é t i c o s ,  s u d o r í f i c o s , e . v u t o r i o s  y  l a s  e m i s i o n e s  s a n ­
g u í n e a s  ,  s i n o  e n  s u  a c e p c i ó n  m á s  e s t r i c t a .

L e  c o n f i n a m o s  e n  e s t e  l u g a r  e s c l u s i v a m e n l e  a l  a p a r a t o  
d e  l a  d i g e s t i ó n  ftractus intestinalisj , d o n d e  s e  h a l l a  i n d i ­
c a d o  p a r a  e v a c u a r  l a s  c o l e c c i o n e s  e s c r c m e o t i c í a s  d e  m a t e ­

r ia s  s a b u r ra le s , b ilio sa s , de secreciones pervertidas, dt 
raucosidades; p a ra  p rom over u n a  acción depurativa ,’udi 
derivac ión  de fa cab eza  ó del pecho ; p a ra  m oderar la plé­
to ra  abdom inal acelerando  la  c ircu lación  periférica en la 
m ucosa  in testina l; ó, por últim o, p a ra  auxifiar ó completar 
las  crisis por d egenerac iones a lv inas.

12.* Él método vomitivo re a liz a  m uchas indicaciones 
te ra p é u t ic a s :
-  a. L a evacuación  d e  m aterias  m orbosas contenidas en 
el estóm ago  ó in testinos.

b. Upa esc itac ion  n e rv io sa , q u e  p ro m u ev e  una saca- 
d id a  de l trisp lán íco .

c. Una revu lsión  p a rticu la r so b re  el conducto intesti­
n a l , que  p rovoca u n  aum ento  de la s  secreciones y  escre- 
c io n es  de m a te ria s  b ilio sas , se ro -m u co sas , pancreáticasé 
in te s tin a le s .

d. U na revu lsión  g en e ra l que  so lic ita  los demás órga­
nos se c re to rio s , sob re  todo la  p ie ! , y  que debe  especial­
m en te  p rom over la  esp ec to rac io n  y  u n  efecto emeaagogo 
ó d iaforético .

e. U na  depresión  m o m en tán ea  y  u n a  flojedad general, 
u n a je la ja c io n  d e  la fib ra  m u scu la r y  del te jido  ereclil.

1 5 . E l método emeto-catártico, no solo e iec lú a  la accioi 
e v a cu an te  superio r (vom itiva) y  la  in ferio r (purgante), sino 
que  tam bién  desem peña u n  doble ob je to  conmoviendo el 
sis tem a nerv ioso  p o r la esc itac ion  del radio  neumogástrico 
y  del p lexo  so lar.

1 4 . Método diaforético ( methodus sudorífera tram  
ratoriaj. D esem peña un g ran  papel en  las  enferraedaae 
cu y o  princip io  m orbífico se h a  in troducido  po r la  piel (m 
frian iien tos, fiebres e ru p tiv a s , infecciones miasmáticasl, 
en  las que residen  e n  el sis tem a dérm ico y  en  todas Ií  
q u e  ex ijen  se r e lim inadas por el filtro  traspirafO rio (algu­
nas form as s ifilítica s , com plicaciones e sc ro fu lo sa s , goto­
s a s ,  m ercu ria les y  m e tá lica s ) , e n  la s q u e  tien en  suscríjií 
( re ta rd a d a s )  por fa p iel y  p o r sudores.

El an tagon ism o  d e  la  p iel con a lgunos ó rganos y  sisl̂  
m as in te rn o s  d e  p rim era  d ig n id a d , sob re  todo  con  el coa- 
ducto  in tes tin a l y el a p a ra to  resp ira to rio , d á  m ucha  esteo- 
sion  te rap éu tica  al m étodo d iafo rético ; pero  las  cnferiK- 
dades producidas po r supresión  d e  la  trasp iración  (1) 
re tenc ión  de las secreciones c u tá n e a s , y  después las leU' 
d en c ias  c ríticas  p o r s u d o re s , co n stitu y en  su  priocip«i 
te rren o  iá trico .

15. E l método diurético e s tá  ind icado  siem pre
se  tra ta  de au m en ta r la  secreción d e  la  o rin a . E sta  secre­
c ió n , que  se h a lla  ín tim am en te  u n id a  con la  absorción) 
la  exha lac ión  dérm ica , in te rn a  y  e s te r n a ,  h a s ta  el punW 
de suplirse á  veces m ü tn a m e n te , se d e ja  aum entar 
m uchos rem ed io s , cu y a  elección d ep en d e  del carácter de 
las afecciones pato lógicas, puesto  q u e  poseem os diuréticos- 
antiflogísticos é ir r i ta n te s . A dem ás de la  c itad a  indicación 
g e n e ra l , tien e  o tras  espec ia les :

a. C uando la secreción  d e  la  o rin a  se h a lla  relativa' 
m en te  d ism inu ida.

b. C ontra toda especie  d e  in filtrac iones , de depósilO'- 
de d erram es y  d e  exudaciones y  de colecciones de malO' 
r ía s  nocivas, que p ro p en d en  á  e lim in a rse  po r la  orina.

c. C ontra las  so luciones a c u o sa s , las hidrosis y In­
edem as.

d. C on tra  le» estancam ien tos y la s  obstrucc iones, q»® 
solo se  resuelven  po r ac tiv id ad  ren a l y  cuyos elenicD^n  ̂
m ateria les  deben se r llevados por la  c ircu lación .

e. P a ra  e s tim u la r po r consen tim ien to  las  función®’ 
sex ua les dep rim idas.

f . P a ra  d ism inu ir por an tagon ism o a lg u n as  otras f  
crec iones, com o los s u d o re s , las  secreciones glándula' 
r e s ,  e tc .

1 6 . El método emenagogo, menorréico, menstrualf ^  
d irije  co n tra  las anom alías a m e n o rré ic a s , dismenorréio^?’ 
”  gen e ra l con tra  lodos ios estados ano rm ales, cualila**'

vos 
en í 
Dita 
sist' 
tolo

gen
muí
sex

y  en  "

(1) Compreodemos en este lugar los sudores de pies.
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EL SIGLO MÉDICO.
v o s  ó  c u a n t i t a t i v o s  d e l  f l u j o  m e n s t r u a l .  T i e n e  m u c h o  v a l o r  
e n  t e r a p é u t i c a ,  p o r q u e  s e g ú n  h e m o s  v i s t o , e l  s i s t e m a  g e ­
n i t a l  s e  h a l l a  e n  l a  m u j e r  e n  n o t a b l e  r e l a c i ó n  c o n  t o d o s  l o s  
s i s t e m a s  y  ó r g a n o s  d e  s u  e c o n o m í a .  E s t a  i m p o r t a n c i a  p a -  
l o l ó ^ c a  y  t e r a p é u t i c a  s e  p r o l o n g a  h a s t a  e l  p a r l o ,  c u a n d o  
c o n v i e n e  a y u d a r ,  f a c i l i t a r  ó  a p r e s u r a r  l a  e s p u l s i o n  d e  l a  
c r i a t u r a ,  ó  b i e n  s e c u n d a r  a r t i t i c i a l m e n t e  e l  f l u j o  l o q u i a l .

1 7 .  E l  método afrodisiaco p u e d e  u s a r s e  c o n t r a  l a  a t o ­
n í a  ó  t o r p e z a  d e  l o s  i n s t r u m e n t o s  d e  l a  g e n e r a c i ó n ,  c o n t r a  
l a  l a x i t u d  d e  l a  f i b r a  y  d e l  t e j i d o  e r e c l i l  d e  l a s  p a r t e s  
g e n i t a l e s ,  c o n t r a  l a  d e h i l i d a d  d e  l a  i n e r v a c i ó n ,  p a r a  e s t i ­
m u l a r  e l  d e s e o  v e n é r e o ,  c o n t r a  l a  e s t e r i l i d a d  e n  a m b o s  
s e x o s .

1 8 .  E l  método derivativo e s l e r n o  s e  f u n d a  e n  l a  s i m ­
p a t í a  y e l  a n t a g o n i s m o  d e  l a s  p a r t e s  o r g á n i c a s .  S e  d i v i d e  
e n  d e r i v a c i ó n  d i n á m i c a  y  d e r i v a c i ó n  m a t e r i a l .

L a  d e r i v a c i ó n  d i n á m i c a  e s  d e  d o s  m a n e r a s :
a. P s í g u i c a ,  e n  l a  q u e  i n c l u i m o s  l a  m ú s i c a ,  l a  p o e s í a  

y  e l  t e a t r o ,  e l  t r a b a j o ,  l a s  d i v e r s i o n e s  y  d i s t r a c c i o n e s ,  l o s  
v i a j e s ,  e t c .

b. Neurodinámica. L o s  m e j o r e s  m e d i o s  p a r a  r e a l i z a r l a  
s o n ;  l a s  f r i c c i o n e s ,  e l  m a g n e t i s m o  m i n e r a l ,  l a  e l e c t r i c i d a d ,  
l a  g i m n a s i a .

L a  d e r i v a c i ó n  m a t e r i a l  e s t e r n a  c o n v i e n e  m á s  c o n t r a  l a s  
a f e c c i o n e s  l o c a l e s  q u e  c o n t r a '  l a s  g e n e r a l e s .  L a  c o n s i d e r a ­
m o s  a q u í  c o m o  s i n ó n i m a  d e  r e v u l s i ó n .

P a r a  a p r e c i a r  l a  i d e a  f u n d a m e n t a l  d e l  e f e c t o  t e r a p é u t i c o  
d e  l o s  r e v i ^ l s i v o s ,  c o n v i e n e  a d v e r t i r  q u e  s e  f u n d a  e n  u n  
p r o c e s o  i n f l a m a t o r i o  e s t e r n o ,  c i r c u n s c r i t o ,  c u y o  o b j e t o  e s  
d e s a l o j a r  o t r o  p r o c e s o  a n á l o g o  i n t e r n o  ó  s i t u a d o  e n  u n a  
p a r t e  m á s  i m p o r t a n t e .  T i e n e ,  p u e s ,  e l  f i n  p r i n c i p a l  d e  
c o n s e r v a r  l a  i n t e g r i d a d  d e  l a s  f u n c i o n e s  i n d i s p e n s a b l e s '  d e  
u n  ó r g a n o ,  s u s t i t u y e n d o  á  s u  t r a s t o r n o  u 'i i  e s t a d o  p a t o l ó ­
g i c o  a r t i f i c i a l .

E s t e  p r o c e s o  a r t i f i c i a l  d e  n a t u r a l e z a  í l e g m á s i c a ,  r e c o r r e  
e n  l o s  r e v u l s i v o s  t o d a s  l a s  t e r m i n a c i o n e s  ó  e s t a d o s  g r a ­
d u a l e s  d e  l a  í n t l a i n a c i o n ;  e s t o  e s , c o n g e s t i ó n ,  i n f l a m a c i ó n  
( r u b e f a c i e n l e s )  y  e x u d a c i o n e s  s e r o s a s  ( v e s i c a n t e s ) ,  s u p u r a ­
c i ó n  ( f o n t í c u l o ,  s e d a l ,  s u p u r a c i ó n  p u s t u l o s a ) ;  y  p o r  ú l t i m o ,  
g a n g r e n a ,  m o r t i f i c a c i ó n  ( c a u t e r i o ,  m o x a s )  ( l ) .

L a  e n f e r m e d a d  i n d i v i d u a l  e s  l a  q u e  f i j a  l a  i h c H c a c i o n  d e  
l o s  r e v u l s i v o s ,  q u e  p r o d u c e n  u n a  r u b e f a c c i ó n  ó  u n a  i n l l a -  
m a c i o n  m á s  ó  m e n o s  e s t e n s a ,  y a  e r i t e m a t o s a ,  y a  v e s i c u l o ­
s a ,  y a  p u s t u l o s a ,  ó ,  e n  f i n ,  c o n  s u p u r a c i ó n  s u p e r f i c i a l  ó  
p r o f u n d a . SECCION PROFESIONAL.

PHÜYECTO DE REFORMA DEL REGLAMENTO DE PARTIDOS
MÉDICOS.

Ya que se acerca , S r. D irector, la época del planteam iento 
del decreto de partidos según la Real orden de 6 de junio, 
bueno seria que  la prensa módica escilára  al Gobierno de 
S. M. para que antes del t.® de enero sufriera modificación el 
«cglamenlü en todo lo que conceptuára útil y decoroso para 
las clases profesionales. Yo tam bién auadi una pincelada al 
cuadro en que los médicos de partidos trazaron con sombríos 
colores el porvenir de la clase m éd ica , si llegara definiliva- 
®onlo á llevarse á  cabo el famoso arreglo.

Entonces decía (núm. 592 de E l S iglo) que me un ia  de co- 
fazon á la idea que la prensa m édica propuso al Gobierno 
para el tipo de las dotaciones, que eran: 2,000 rs . por el ser­
vicio m édico, y 1,000 por el q u irú r jic o , no pasando de 50 el 
núojero de fam ilias pobres. iQuó o tra  situación  no seria  la 
nuestra 1 Pero esto siem pre sera  una u lóp ia; nunca realidad 
en España: se ba hecho una ley incom pleta y que no sirve do 
escudo á  los m édicos; se ha dado el tan  nombrado arreg lo , y 
nn diluvio de quejas han caído sobre é l ;  por consiguiente, 
nada podemos esp e ra r, dadas las condiciones por que esta 
pasando la clase profesional.

(0  he yesca; de algodón, con n itro , moxas chinos (Larrey).

Y erdaderam enie se h a  escrito  tan to  y  son tan  d iversae las 
opiniones que se han cruzado en tre  los profesores, que st los 
autores del arreglo fiiáran su atención con la idea de modifi­
carlo, se verían  vacilantes, sin acertar á complacer á  unos y 
á otros. ¿Qué deseamos? Más sueldo ó independencia. En estas 
dos frases está  condensada la opinión de todos; que unos pre­
fieran partidos ce rrad o s, otros los ab ierto s; que in tervengan 
los Ayuntam ienlos en la recaudación de las dotaciones para 
ev itarle  al facultativo este oneroso trabajo; que no se mez­
clen  para nada, y haremos los ajustes como nos acomode; que 
el alcalde baga el nom bram iento, porque al pueblo es á quien 
hay que dar gusto, que esto es un d isparate, pues la Ju n ta  de 
Sanidad conocerá mejor los merecim ientos de cada profesor. 
¿A. quién vam os á  en ten d e r?  ¿A  quiénes damos la razón? 
De todas m an eras , urje, reform ar las  disposiciones del decre­
to; hágase , que peor de lo que estam os no podemos quedar, 
sobre todo d  a rt. 2.®, origen del clam oreo, y que e fec tiva­
m ente es lo que más afecta á lodos. , r

A unque estoy convencido que el proyecto que hoy someto 
á la ilustración de la prensa m édica no encontrará eco en las 
regiones oficiales, y o , sin em bargo , como lo he concebido lo 
doy á luz, confiado en  la amabilidad del S r. D irector de E l 
S ig l o . V ean , p u es , mis Lectores la  reforma que plantea raí 
verdadera opinión sobre tan  vital asunto , sea ó no desechada 
por qu ien  puede hacerlo : mi proyecto aspira al buen deseo 
y sin más aspiraciones q»e un beneficio para la  ilu s tre  clase 
médica:
Proyecto de Reglamento sobre organitaeion de los partidos 

médicos de la Península.

A rticulo 1.® El deí Reglamento publicado por el Gobierno. 
A rt. 2.® Se considera dividida la Península en partidos de 

t.®, 2.* y 3.® clase, e a la  forma siguiente:
Serán considerados como partidos de 1.* clase todas las p o ­

blaciones que escedan de 500 vec inos; estos partidos se ñ a la ­
rán  al m édico-cirujano un sueldo fijo de 6,000 rs ., con la 
Obligación de visitar hasta  150 fam ilias pobres, y 30 rs. mas 
por cada una que pase de este núm ero.

En los pueblos de numeroso vecindario se creará una plaza 
de titu la r en medicina y ciru jía por cada 500 vecinos.

Serán partidos de 2.* clase las poblaciones que escedan de 
300 vecinos y no lleguen á 500. Estos partidos señalarán al 
titu lar un sueldo fijo de 5,000 rs. para visitar iOO fam ilias 
pobres, y 30 rs. por cada una que pase de este  núm ero.

Serán partidos de 3.* clase lodos los pueblos que por efecto 
de su escaso vecindario tengan que agruparse á  otros para  
reun ir los 300 vecinos.

A rt. 3.® El del Reglamento publicado.
Art. 4.® Es perm itido a los pueblos de menos de 100 y 

299 vecinos contra tar un m édico-ciru jano , ó ciru jano , señ a ­
lando al prim ero el sueldo de partido de 3.® clase, que será de
4,000 rs- y al segundo 2,000 rs. para  su esclusivo servicio y 
v is ita r 50 fam ilias pobres.

A rt. 5.® El del Reglamento publicado.
A rl. 6.® En los pueblos donde no haya establecidas ofici­

nas de farm acia, se asignará  á los farm acéuticos que se e s ta ­
blezcan como titu la res  la  dotación de 3,000 rs . en los de 
i.® clase, 2,500 en los de 2.®, y 1,500 en los de 3.®

Por cada familia pobre que esceda de las cifras d e te rm in a ­
das en el a r t. 2.°, se aum entarán 20 rs . á estas asignaciones. 
Además se abonará á  los farm acéuticos el valor de los m edi­
camentos que las familias pobres necesiten.

Arl. 7.® Donde haya oficina de farm acia, pero sin asigna­
ción , se abonará á los farm acéuticos que se hagan U lulares 
la mitad del sueldo de los que se hallan comprendidos en el 
articulo an terior, abonándoles además el valor de los m edica­
mentos que necesiten las familias pobres.

A rl. 8.® Donde haya oficina de farm acia sin que los fa r­
m acéuticos sean t i tu la re s , solo se les abonará el valor de los 
medicamentos de las familias necesitadas.

A rl 9.® Él del Reglam ento; pero abonando los sueldos el 
último dia de cada mes.

Art. 10. El del R eglam ento , igualm ente que los artícu los 
\i , 12, 13 , 14 , 1 5 y  16.

Art. 17. Luego que el gobernador rem íta el informe de la 
Jum a de Sanidad al a lca ld e , éste  reunirá el A yuntam iento y 
doble núm ero de contribuyentes, quienes procederán al nom ­
bram iento del t i tu la r , elijiendo por m ayoría de votos uno de 
los facultativos do la lista formada por la J u n ta , que será ia 
de todos los asp irau les, poro colocados según el orden do sus 
m crecim ieiilos.

A rtículos 18, lu  y  20, los del Reglamento.
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760 EL SIGLO MEDICO.
A rt. Los titu lares pueden renunciar sus destinos antes 

dei tiem po porque se escrituraron siu im ituo consentimiento 
del A yuntam iento; pero avisando con dos meses de an tic i­
pación.

A rl. 22. Suprim ido por innecesario .
A rt. 23. Podrán concederse al titu la r dos m eses de licen ­

cia y cuatro  por motivos de salud, siendo de cuenta  del A yun­
tam iento buscar otro  racu tta liv o q u e  haga las v eces ; pero 
abonándole el sueldo del U lu lar, quedando este  sin  sueldo 
esos dos 6 cuatro meses.

Art. 24. Al U lular que abandone el pueblo sin  licencia 
en época de epidem ia, será separado de su empleo y  obligado 
á sostener de su cuenta por la cantidad doble á su  sueldo al 
facultativo que necesite  el pueblo por su abandono.

ArU 25. Suprim ido , igualm ente que los ad icionales, e s -  
cepto  el prim ero, que dirá lo sigu ien te:

Serán recopoQxjos como pobres de solemnidad por los pue­
b lo s , los espósilos y los pobres vecinos que sean clasificados 
como tales eftl’ una jun ta  prév ia , de la que serán vocales el 
alcalde del pueblo, presidente; el señor cura p á rro c o . el sín ­
dico del A yuntam iento, el secretario del mismo y cuatro ma­
yores contribuyentes.

A esto se reduce mi proyecto , que no dudo m erecerá la 
aprobación de mis dignos com pañeros, siqu iera  por el fin que 
me propongo. ff¡

Licdo. A.nüet. P k r e z .

PRENSA MEDICA.

D o  l a  r o p r o d u c c t o i i  d e  l a  m e m b r a n a  d e l  t í m p a n o |  p o r
e l  S r .  T r l q o e t .

Durante el curso d é la  o titis ca tarra l g rave, he observado 
m uchas veces una destrucción más ó menos com pleta de la 
m em brana del tímpano.

Sufren estas lesiones principalm entelos segm entos inferio­
res y laterales, y  ya he dicho al tra ta r de la  o titis  catarral 
cómo se verifican la ulceración y la perforación con pérdida 
de sustancia, cuando una otitis sobreaguda acompañada de 
Obliteración de la trom pa y de un derram e abundante de mu- 
cüsidades en el oido medio se combate solo con inyecciones 
calmantes y vejigatorios detrás de la oreja.

En estos casos, muy comunes en la p ráctica, encontrándo­
se la cavidad tim pánica convertida de pronto en  cavidad cer­
rada por la Obliteración inflamatoria del orificio ioleruo de la 
trom pa, el muco pus acumulado eo la caja trata de salir al 
eslerior.

De las seis paredes que forman este  exaedro irregular solo 
la esterna es susceptible de moverse, y  em pujada hácia afuera 
y del lado del conducto auditivo por el derram e mucoso p u ru ­
lento se esliendo cuanto perm ite la elasticidad del tabique y 
se rasga para dar paso á las m aterias. Esta rasgadura que a l­
gunas veces es lineal, sobreviene sobre todo eu la otitis ca­
tarral aguda y eu los sugolos ele buena constilucíoo.

En los individuos linfáticos de constitución débil y más ó 
menos escrofulosos, la rasgadura presen ta una pérdida de 
sustancia más ó menos considerable y no es raro encontrar 
flestruido un an&ho segmento del tabique, ya por uu trabajo 
de absorción u lcera tiva , ya por un verdadero esfacelo, ya por 
uu rebiandecim iento gangrenoso.

Los dos segm entos laterales y el inferior pueden desapare­
cer com pletamente; entonces se vé el fondo de la capa al des­
cubierto con su mem brana mucosa roja, tum efacta y vellosa. 
Si el segmento superio r, formado como se sabe por una banda 
triangular de la piel del conducto auditivo, está intacto ó poco 
menos y el mango del m artillo queda fijo eu su lugar, pueden 
verificarse curiosos fenómenos de reparación y aun de repro­
ducción en cierto  núm ero de casos.

lie  sido testigo m uchas veces de la  potencia verdadera­
m ente m aravillosa de la naturaleza m edicatriz, y  me he con­
vencido que en los niños y aun en los adultos puede rep ro d u ­
cirse la m ayor parte  de la mem brana del tím pano.

La mem brana regenerada es una especie de reproducción 
de todas las piezas del tabique, que sin ten e r el brillo, el p u ­
lim ento y la forma perfectam ente idén tica  de la tela prim iti­
va destruida, presenta siu em bargo un aspecto muy sem ejan­
te y algunas de sus propiedades: es el mismo tabique naca­
rado azulado, pero no existen los tin tes irisados brillantes; la 
cara esterna es p lana, y más opaca ; el mango del martillo se 
Yo en su sitio  ordinario  rojizo y como tom entoso: en fin, el

-r oido queda muy debilU adode este lad o  y duran te  un tiempo 
más ó menos largo.

Esta reproducción se verifica de un modo contrario al que 
la naturaleza em plea para cicatrizar las  perforaciones: aqui 
no hay nada de linfa plástica ni de granulaciones: pequeños 
filamentos grises se desprenden del polo superior de la mem­
brana que ha quedado intacta, y descienden en todas direc­
ciones para d írijirse  los unos abajo^ los otros á los lados y 
form ar un tejido laminoso celular que recuerda bastante 
bien la estructu ra de la  m em brana prim era. E ste  trabajo» 
hace rápidam ente, algunas veces se csraplela en su sepleQa- 
río. De visto  con asombro en  m uchas circunstancias, que 
pérdidas grandes de sustaucia que ocupaban uno ó rauefios 
segm entos del tabique tim pánico, se han reproducido bajo 
la influencia de un iralam leolo  general y con los medios sen­
cillos que he referido otras veces.
. Meditando largam ente sobre estas curaciones sorpremlea- 
tes, me he preguntado sí la banda cutáuea triangular ó pol» 
superior del tím pano, que sostieue el mango del martillo y que 
se había librado de la destrucción parcial del órgano, conser­
vando los últim os y m ás preciosos vestigios de su primera 
estructura, si esta zona dermoidea no será el agente direcloí 
inm ediato de esta reproducción m aravillosa.

La m ultiplicación de los elem entos de tejidos conjunlivosó 
laminosos, tan  abundantes en esta zona de la membrana üel 
tímpano, no basta para darnos razón saliáfacloria de estas re­
generaciones estensas. Me inclino á adm itir esta versión; pero 
como no podría desarrollarla sino entrando en el dominio de 
las hipótesis, me detengo, aq u í.

{Gaxetle des Bópiiaux,]
D e l  i r a tA m le n to  dte l a s  p a r a p l e g r l ^ s  p o r  la e lee trld *  

d a d ;  p o r  e l  D r .  B o n n e j o t .

La parap leg ia es una de las pará lis is  más difíciles de curar: 
la  variedad de causas que pueden producirla, la dificultadde 
su diagnóstico han hecho de esta  afección el escollo de la le; 
rapéu tica . El Sr Broun Sequart en un trabajo reciente (la* 
conocer una nueva forma de paraplegia que llam a refleja, coi» 
cuyas observaciones no están conformes algunos prácticos, 
en tre  otros el Sr. Rouget, de M ontpellier. Partiendo de 1* 
idea, dudosa para otros, de que la causa de esta paraplegia 
reside en una contracción de los vasos de la médula, quetlis- 
minuyendo al p rincip io  la sangre, la hacen perder su propie­
dad refleja y por consiguiente su v italidad, cree que s i»  
pudiese hacer pasar una Corriente por la m édula, sMograriJ 
rem ediar el mal; pero dice que apenas se puede pasar uai 
débil corriente al trav és  de este órgano, como lo han demos­
trado ios esperimenlosdeBoNNEFiN. Somos de su opinión eo 
lo relativo a  ios efectos del paso al través da la  médula, y 
conjforme á  su hipótesis, debería esta corriente aumentar 1* 
parálisis si era debida á una contracción de los vasos, porque 
el efecto de u n a  corriente sobre toda fibra m uscular es coa* 
traerla . No debe em plearse este modus faciendi. Aunque no se 
pueda eu el estado actual de la ciencia darse cuenta bipu 
ex a c ta , la Observación de los hechos prueba que solo con la 
escilacion y la contracción obtenida en los músculos se abre 
el camino á la voluntad y se la hace llegar de nuevo hasta el 
miembro paralizado.

Sin em bargo, no conviene ap lica r la  farad izacioná toda 
)araplegia indistinlam enle; el Sr. Dughenne, de BouLoose, 
la establecido las contraindicaciones de la electrización en 
as parálisis resultantes de uua hem orragia cerebral ó medu* 
ar; pero hay a lgunas paraplegias, que uo dependen 

esta causa y en tas que la faradizacion produce una notable 
agravación.

En cuanto á la razón por la cual la  faradizacion agrava al­
gunas parálisis, hé aqu i algunas consideraciones que me p^' 
rece pueden esplicarla;

No hay que olvidar que la electricidad no es o tra  cosa en 
definitiva que un escitante del sistem a m uscular y del nervio­
so. Este esc itan te  posee la ven ta ja  iucom parable, de pene­
tra r  en los tejidos y d irijir  su acción sobre los órganos direc­
tam ente, sin pasar por el aparato digestivo ó por la sangre; 
su acción es in stan tánea como su cesación; no deja señales de 
su paso y no es tóx ica . No cura las parálisis  sino porque pe' 
netra  en todas partes y allanando el camino de los nervios 
abre el paso á la votuotad y al fluido nervioso. La fibra mus­
cular que los esfuerzos más poderosos de voluntad no llega»» 
á ponerla en  movimiento, se contrae con energía bajo su in* 
fluencia.

Vemos en efecto á los paralíticos desplegar una fuerza i»»' 
m ensa para conseguir un pequeño resultado, y esto es lo qu^
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les debilita. Bbown Sequabt ha descrito  m uy bien el mecanis­
mo re(!eio de la m archa. Es c ierto , según este fisióloco, que 
el primer m ovim iento, la impulsión sola es deseada; los m o- 
vimienlbs siguientes se hacen por decirló 'asi m aquinalm enle, 
como un péndulo que conlinúa oscilando después del prim er 
movimiento.

La Ygluotad no in terv iene sinq para modificar la dire.cciop 
ó delenér la' im pulsión á  cüúsa de los obstáculos del camino;
pero si estos no existen , la m archa conlinúa por sí sola.

Esto es lo que pasa en  el hom bre sano. En los paraplégicns, 
lodo} los movimientos deben ser despados, y á cada paso tienen 
qpe hacer lo que el prirnero solo Iqace de cuando en  cuando; 
esla es una de las causas del cansancio qtie sqfren por poco 
que andeb'.

Todos los prácticos, saben que hay  que  guardarse, bajo 
peca de agravación y a q n d e  consecuenqias funestas, de fa ra- 
dizar én las parálisis, consecutivas á lá  ápoplegia , cerebrales, 
porque se acarrearía infaliblem ente la hem orragia 6 la infla­
mación alrededor del ctógulo. Nó se recorre á éste medio ‘sino 
después de muchos aSos, cuando ya no existe el peligro .

ai {AnnaUt de V electTxcité medical.)
G o q a é i a e h e ;  t r a t a m i e n t o  p o r  l a  b e n c i n a .

En una epidqm íá de coqueluche que reinó en Schwalbach 
y sus alrededores'en e l verano de 1864, el Dr. Lociineb v ien- 
uo que los medios com unm ente usados, con tra  esla afección 
no tenían una verdadera  acción, se determ inó á usar el que 
acababa de ser pir.econizado, y  envió los n iqos á  las salas de 
purificación del gas del alum brado. Pero habiendo notado algu­
nas dificultades en esla práctica', que por o tra parte  consideró 
buena, indagó si e ra  posible modificarla para que fuese de una 
aplicación más fácil.

Para conseguir este objeto se valió, en tre  el g ran  núm ero 
de cuerpos quím icos que contienen las cajas de purificación 
del gas, del hidrtifenil que no purificado se conoce con el 
Dombre de benzina. Al princip io  le adm inistró con mucha 
irudencia á la dosis de algunas gotas; pero despuqs de haber 
eido que Mooleb, de Gressen, había hechti tom ar á sus en - 
ermos esta sustancia á la dosis de m uchas dracm as con el 
tratamiento de los iriquinos, perdió el tem or, y  cree haber 
obtenido con este agente los mismos resu ltados que con la 
permanencia en las salas de purificación del gas del alum bra­
do. Administra el remedio al in terio r á la dósis de 10, l a, 20 
gotas ó m ás en m uchas veces, en el agua ó en una em ulsión, 
y para ayudar á  su acción in te rn a , hace v erte r algunas golas 
eu la cama de los enfermos, para crear una atm ósfera pare­
cida á la de las salas de purificación, con la precaución de re­
novar de cuando en  cuando el a ire  de la b.ibitacion.

El Sf. L o c h n e r  refiere m uchos ejemplos en apoyo de la 
medicación que preconiza, y de ellos deduce que la bencina 
obra en la coqueluche, sin com plicación, absolutam eolo del 
mismo modo que los productos gaseosos de la sala de purifi­
cación del gas, es decir, dism inuye la intensidad y duración 
de los accesos, pero con la gran ventaja de poderse usar con 
más facilidad. C réeque puede igualm ente em plearse con ven- 
laja en l^s afecciones ca tarra les  los adq^llos.

(Journ. de med<-
Q u e m a d o r a )  u t a  d e l  t a l c a  d e  V e D e o la .

El Sr. Goüyasa ha  curado una n iña de 4 años que se habia 
quemado la p ierna  con agua hirviendo, tra tando  las heridas 
con el polvo de talco (silicato de magnetsin y de alúm ina).

Este profesor dice que el talco debe reem plazar q los demas 
medios de curación y que ha recurrido á esta  sustancia, tan 
limpia y  lau suave, porque siendo refractaria á una alta  tem­
peratura se opone á  toda ferm entación, y por consiguiente á 
toda vejelacioQ eslraña á la herida. Es inofensiva; su ap liw - 
cion sobre una herida calma inm ediatam ente el do lo r, la de- 
lerje rápidam ente y provoca en  su superficie e l  desarrollo 
fápido de pezones carnosos de buena naturaleza.

Esta tratam iento tan  sencillo, tan eficaz y  tan  bara to , es 
aplicable á todas las  heridas, cualquiera que  sea su forma, su 
Asiento, su profundidad y su naturaleza especifica.

Se comprende que se pueden mezclar con esla sustancia 
®®Kun las iudicaciones. el cloruro de cal, el ta n in o , alum bre,

calomelaoo, sulfato de quinina, etc. La aph(|acion del 
Silicato se hace con un colador de hojalata, con agujeros muy 
pequeños.
. 6l silicato de magnesia y  alúm ina es además un escelente 
hemostático en las hem orragias venosas y capilares. Las p i-  
wduras de sanguijuelas, se obliteran fácUmniite, con a c u n a s  
dicciones hechas sobre su superficie coa eí.ia sustancia.. La

ep is tax is , á veces incoercib le , se detiene rápidam ente in su - 
llaudp el polvo del talco en las fosas nasales con un tubo ó 
mejor con una vejiga de goma, limpiando antes bien la c a v i­
dad de los coágulos sanguíneos que contiene.

(Le Scalpel.)

l l u e v o  p r o c e d i m i e n t o  p a r a  l a  o p e r a c i ó n  d c l  l a b i o  l e p o ­
r i n o )  p ó r ' e l  S r .  C alr^U dés,

Este procedim iento se  ha llamado en forma de m ortaja. 
Consiste esencialm ente en dos colgajos cortados por separado 
de cada lado de la solución d é  con tin u id ad ,'e l uno do arriba 
abajo, con el pedículo inferior en el borde libre del la b io ; el 
otro de abajo arriba con el pedículo superior situada sobre el 
borde adherenle del lábio. De estos colgajos, se baja el prim e­
ro y constituye un colgajo inferior, y el otro se sube y forma 
un colgajo superior. . „ .

Ambos están  invertidos para reunirse por sus siíperficies 
sanguinolentas, m ientras que por sus superficies socas y que 
constituían antes d é la  operación los bordes de la hendidura, 
el colgajo inferior conlribaye á  furmar el borde libre <lel. lábio 
y el superior viene á constitu ir el tabique de la  nariz . Estos 
colgajos se engranan , en cierto modo, recíprocam ente, se sos­
tienen uno á otro, se refuerzan y se opopen m úluam enle a os 
efectos de su relraclilidad . El Sr. G iraldés los compara a ios 
ganchos de que se sirven  en las fortificaciones para reforzar 
las obras y darlas más solidez y resistencia . Estos colgajos 
se reúnen con hilos m etálicos, modo de su tu ra r que el señor G iraldés p re íie reá  la su tura ensortijada; procedim iento d e ­
testable según él, que. favoreciendo la estrangulación de los 
tejidos produce su  sección, provoca la ulceración y la m orlifi- 
caciod de los colgajos ó b ien im pide su reunión por las trac­
ciones incesantes que causa.

Los hilos metálicos, por el contrario, cuando están conve- 
níenlem enle apretados, ni poco n i mucho, no cortan  nunca 
los tejidos, cualquiera que sea el tiempo que dure su ap lica­
ción; en vez de qu ilarios al tercero  ó cuarto  día, como hay 
que hacer con los alfileres, se puede sin inconveniente dejar­
los ocho, diez ó quince dias, lodo el tiempo necesario para  la 
reunión y la  formación de una cicatriz sólida y completa. So 
evita la  ulceración y la mortificación de los colgajos por pe­
queños q u e se a n . (Union Médicale.)

H i e l  d e  v a c a ;  s u  u s o  t e r ,q p é n t l c o .

El profesor W ol'ff ha tratado de llam ar la atención de los 
médicos hácia uu m edicamento casi com pletam ente en desuso 
y que m erece con justic ia la reputación que  lia gozado an ti­
guamente.. Se tra ta  del e s tra d o  de hiel de v acacu y asp ro p ie - 
dades tón icas , purgantes y nervinas ha comprobado la espe- 
riencia . Sobre todo, como tónico ha sido eficaz en las afecc io ­
nes dispépsícas, cuando dependen de un estado atónico del 
estómago y de los intestinos. Su utilidad ha sido com proba­
da como pu rg an te , cuando se ha querido  p roduc ir una esc i- 
lacíon enérgica del tubo in testinal, para  com batir una a s tric ­
ción pertinaz de v ien tre  dependiente d é la  falta de secreción 
b ilia r. En estos casos, la hiel de vaca ha prestado mas se rv i­
cios que los demás agentes terapéuticos indicados. De este 
modo ha curado el Sr. W olff un enfermo que p resen taba 
todos los síntom as de la cirrosis del hígado; piel ic té rica , a s ­
tricción continua, adelgazam iento'progresivo. Cuando tra ta  da 
provocar evacuaciones, hace disolver de 4 a 6 dracm as de es- 
iracto de hiel de vaca en 6 onzas dé un líquido arom álm o, y 
de esta disolución adm inistra al enferm o cuatro veces al d ía 
una cucharada. Cuando se usa la b ie ld o  vaca como lomeo 
bastan dósis más pequeñas.

(La France Médüale.)

D e l  u » o  d e  l a s  l o c l o u e s  d e  a g u a  c a l l e n t e  c o m o  r e m e ­
d io  c o n t r a  lo s  s u d o r e s  p r o f u s o s .

Deben hacerse estas lociones, no con lo que  habitualm ente 
se llama agua callen te sino muy calien te , pero que sin  em bar­
co no llegue á quem ar la p ie lde! enfermo: este rem edioo mas 
bien este pequeño medio indicado y precimizado por el doctor D h u i t t  produce muy buenos resultados. Es sobre lodo ú til en 
los casos de sudores profusos después de las accesiones de 
fiebre héclica; se hacen las lociones con una esponja sobre 
los puntos de la piel (d é la  fren te , pecho), en  que el sudor 
empieza á m anifestarse y se seca rápidam ente aplicapdq un 
paño, pero sin frotar, lo cual produciría un efecto con trario  al 
au e  se espera de la  medicación.
• Es ev iaen te  que e s te  procedim iento m uy racional que no 
fatiga á  os enfermos y loa aliv ia  mucho dism inuyendo susn
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s '.dores, es muy preferible á  las preparaciones de plomo y de 
t.inino em pleadas con este objeto, las cuales no dejan de tener 
sus m convenientes. {Medical Times.)

Por la Prensa Médica, F. d e  Co r t e ja k e n a .

PARTE OFICIAL.

M O N T E - P I O  F A C U L T A T I V O .

SECRETARIA GENERAL.
AMUNCíO DE ADMISION.

t'. Mariano Zapata y Ortega, profesor de medicina y ciruj ta, 
i'ísidente en Carabanchel Alto, provincia de Madrid, desea in- 
g ’csar en este Monte-pio. (í)

J o que se anuncia en cumplimiento de lo prevenido en el 
a ticufo 27 del reglamento con el fin de que si algún socio 
(aviereque manifestar alguna circunstancia que convenga 
fc'iu'Or para el caso, se sirva verificarlo reservadamente y por 
o crito á esta secretaria general, sita en la callo de Sevilla, 
ii’im .44, cuarto principal.

Jladrid 22 de noviembre de 1866.—El secretario general, 
Luit Colodron,

ANCNCIOS DE PENSION.

L.® Mana Africa Montilla y Marqués, solicita pensión de 
viudedad, por fallecimiento de su esposo D. Andrés del Pozo 
y de las Heras. (3)

—D.® María del Pilar y D.» Esíanislaa Maestre, solicitan 
la subrogación de pensión de orfandad, por-*fallecimiento 
de la pensionista D.“ Florencia Alvarez, viuda del sócio ju ­
bilado D. Ramón Maestre. (2)

Lo que se publica para conocimiento délos socios, y que si 
saben alguna circunstancia lo mauifíesten reservadamente y 
por escrito ¿ esta secretaría , sita en la calle de Sevilla, nú- 
moro 14, cuarto principal.

Madrid I de noviembre de 1866.—El seci^tario general, 
l u i s  Coíoáron.

VARIEDADES.

S A N I D A D  DE L A A R MA D A .

(Continuación.)
El capítulo  2.® se ocupa de las atribuciones del d irector y 

com prende ael arreglo de todo lo relativo  al régim en y gob ier­
no in te rio r del Cuerpo, al servicio facultativo y á  la  parte  
científica de Sanidad de la armada.» Nada tenemos que decir 
Subre sus artícu los y por lo tanto dejamos al talento y  buen 
criterio del Sr. D irector su cum plim iento, esperando que te ­
niendo presente las m uchas penalidades del servicio, que hoy 
se bailan aum entadas por la  escasez de personal, hará por con­
ciliar en lo posible los in tereses de este con los de aquel, evi­
tando de esta  manera la separación del cuerpo dé lo s oficiales 
de Sanidad que cada dia va en aum ento .

Recomendamos también á dicho jefe propongaotras medidas 
más ventajosas y aceptables, á v e r si de ese modo se cubren 
las numerosas vacantes del cuerpo, en atención á que las dic­
tadas basta ahora más bien han alejado que atraído á la juven ­
tud médica; y en fin, esperam os que en cuan to  á la p a rte  cien- 
tilica dará  los modelos de los cuadernos de diarios, y reform a­
rá y m ejorará los de los p arte s , para que presentando toda la 
claridad, sencillez y  uniform idad posib les, pueda deducirse 
con facilidad las novedades ocurridas en la salud de los indi­
viduos que  se hallan al servicio de los buques, arsenales y 
batallones de m arina.

El cap ítu lo  3.® trata  de las atribuciones de los v ice-d iree- 
lores; y  á  pesar de ser los jefes de los departam entos, é Inme­
diatos después del d irec to r, no gozan más que las consi­
deraciones de capitanes de navio, cuando los intendentes, que 
son los de adm inistración, las tienen de jefe de escuadra. ¿Por

qué estas anom alías? ¿Son acaso sus servicios de peor coi* 
dicion que los que pueden p re s ta r  los demás cuerpos? 
han sufrido más penalidades en  razón á que bau  tenido qn 
navegar sin descansó 20 ó 25 años, m ientras quelosolw 
cuerpos casi pasan la mayor parte  del servicio en tierra, oi 
vegando lo mas seis ó nueve aOos? Está v isto . iSiempre> 
últim os!

En cuanto á sus artículos, creem os debieran modificarsei 
quinto  que dice: «ex ijirán  á los profesores al regresar de» 
cam paña,' de cualquier duración que sea, los cnadernoj* 
diarios q u e  deben llevar;» ya m anifestarem oslas razones cun­
do nos ocupemos del cap . H ,  a rt. 7.®; y  el 14 quedispc« 
«reúnan una vez al m es en sus oficinas á  los jefes y  oficiib 
del cuerpo que se encuentren  en el departam ento paracooft- 
ren c ia r sobre un caso práctico que espondrá el que lecorrei- 
ponda con arreglo al turno, etc.» Nosotros hace muchos aioi 
no sabemos se hayan verificado estos poncursos que noofn- 
c iau , en mauepa alguna e lio te ré s  científico que.cie,ce,cedes- 
prenderse del referido artículo. Cuando eátos se verificaim. 
allá por los años 57 y 58, habla que  suspender muchas vece 
d ichas reuniones, porque el profesor encargado del discurso» 
había marchado por esos m ares con el sanio y la limosM 
Además, las exposiciones de los casos prácticos, por ser deán 
síado comunes, tampoco ofrecían novedad; y aquellas sesiooís 
verificadas tan  solo por cum plir con lo m andado, no dab« 
los resultados que se esperaban. A tendiendo á lo expuesto» 
prim íríam oi d icho articu lé  di^p oniendo en  su lugar que «s 
algún individuo del cuerpo presentase al vice-direclor uníroh' 
JO ó memoria interesante sobre cualquier asunto cienlifico, 
dará concurrir lodos los profesores que se hallen en el defsdt 
mentó para juzgar acerca del valor de dicho trabajo, confff 
senda del interesado; cuyo juicio con su informe y la 
remitirá al director del cuerpo.»

También reform aríam os el art. 18 que se refiere 
«cuando en la capital de su departam ento se declarase eofet- 
m edad epidém ica ó contagiosa, informado con exactitud* 
la realidad  de su ex istencia , carác ter y dem ás circunstancif 
de ella , adoptará cu an tas  providencias le d icte su celo, ele-’ 
poniendo en su lugar: «siempre que en la capital de sudtp̂ '̂ 
tamento se temiese el desarrollo de alguna enfermedad epirfc**' 
ca ó contagiosa, ó esta te hubiese ya presentado, dispondrá f  
concurran á su oficina' todos los profesores del cuerpo 
hallen en dicho departamento, y después de oir sus opiniones»  
bre la naturaleza, tratamiento y medidas que crean opor/u** 
para evitar su desarrollo ó contenerlo ti es posible, propondrá * 
jefe superior del mismo loque crea más conveniente, dando 
diatamente cuenta de todo al director.^ Presentam os esta f*' 
form a, no porque cream os que los dignos jefes de Sanidad w 
sean suficientes p ara  resolver las cuestiones que  se ocur/« 
en asuntos de tan ta  im portancia p ara  la salud pública, 
porque en m edicina, como en todas las ciencias, según di« 
el vulgo, «ven más cuatro ojos que dos;» y adem ás tambiond^ 
hemos tener presen te que el m ayor ó m enor grado de inl®*'' 
gencia y de conocimientos no siem pre está en razón direch 
de la edad.

Los capítulos 4.*, 5.® y 6.®, que se ocupan de los consuH®' 
res, médicos de división y médicos m ayores, nos ofrecen 
ligeras dudas. Los consultores, que son jefes de hospitales e®" 
cargados de todas las novedades que ocurran en los mis®®-’ 
de su régim en in terior y  de dar m ensualm enle cuenta de 
enferm os que hayan entrado, que tienen que pasar todos I* 
informes que crean convenientes, ya sobre los individuos!?* 
sobre el m aterial, que  tienen que vigilar á los otros proles®' 
res y demás em pleados encargados d é la  asistencia do los ení®®' 
mos, ¿tienen obligación de v isita r m ás salas que las de ofic'®' 
Ies? El jefe de Sanidad de la escuadra ¿ha do alojar despu®̂
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de lodos los oliciaíes de guerra? Aclaróse esto, pues el a rlicu - 
, lo 2 • del cap. *•", T el 4.* del 9.®, no se hallan  bastan te  es- 
' plicitos en cuanto á lo prim ero; y relativam ente i  lo segundo, 
annque el arl. lo  del cap. 4.® dice, que  adisfrularan el aloja- 

' tuienlo que á su clase conceden los reglam entos y  disposi­
ciones vigentes.» Como lo v igente  es alojar después de lodos 
los oficiales de guerra, según el a r t. 16 del cap 1.®, estam os 
en la inteligencia que lodo un jefe de Sanidad de una escua­
dra, con las consideraciones de com andante ó cap itán  de fra ­
gata, con más de 30 años de servicios y á la tierna edad de 50 
á 60, tiene que alojar después de lodos los alféreces de navio, 
los guardias m arinas habilitados de oficiales y de los de piló­
los particulares.

El cap. 7.®, que tra ta  de los prim eros y s e s u d o s  ayudantes, 
lieiie un articulo único, pero halagüeño: dice que  los pri®e“ 
ro« serán destinados á la  escuela de Estado m ayor de ar.,nle- 
ria de la armada y Academia de condestables, segundos bata­
llones de la brigada de infantería de m arina , astillero de 
Ferrol y buques del Estado; y los segundos al serv ic iode guar­
dia del hospital de San Carlos y em barco en los buques. Total, 
cuatro destinos de tierra  para 50 individuos, que según tene­
mos entendido, componen en la actualidad la clase de primeros, 
aunque el reglam ento no lo especifica, y 2 para 85, que  for­
man ia de los segundos; teniendo por lo tanto , los 129 que 
andar siem pre m etidos en un cam arote, navegando general- 
mciUe en los clim as insalubres de A m érica, Asia y Africa, y 
como en la actualidad hay más de 40 vacantes en el Cuerpo, y 
estas ,cada dia van  en aum ento por no haber ingreso y sepa­
rarse los ex is te n te s , resulta que á  los prim eros y segundos 
ayudantes no les queda ni aun la esperanza de poder disfru­
tar esos seis destinos de tierra  que  boy se hallan desem pe- 
iiados por profesores particu lares, á los que no puede e x ij ir -  
aeles otro servicio.

Cuando consideramos esto, comprendemos perfectam ente ese 
reiraimienlo de la juvenlad m édica á no querer ingresar en 
un cuerpo que no tiene mas que penalidades, y  nos adm ira­
mos cómo esas separaciones que  cada dia van en aum ento, 
ao se hacen aun eu m ayor escala. ¿Qué deben esperar ios in­
dividuos de Sanidad de la Arm ada de un cuerpo que, no le- 
aiendo mas que  el personal estric tam en te  necesario, y este 
hallándose escasísimo en la actualidad por el gran núm ero e 
vacantes, que no pueden cubrirse, condena á  sus miembros a 
m  vida llena de azares y trabajos, expuesta á infinidad de 
enfermedades, sin tener el consuelo en 25 años de poder re ­
posar tranquilam ente en el hogar doméstico un sem estre si­
quiera al lado de su  familia?¿Y con quóle recom pensan tan tas 
fatigas y penalidades? Con alcanzar, los que sobrevivan á 
lan terribles pruebas, la  efectividad de m édico mayor con las 
consideraciones de com andante, sin que esto ie exim a á  los 
50 ó 60 afios, gastada su v ida y su robustez, de volver á los 
climas insalubres de A m érica, A siaó  Afiica, á term inar a llí, 
entre los calores in tensos de los trópicos, su existencia, lejos 
^0 su país nata l, de su familia y de sus caras afecciones. De­
hemos confesar, en honor de la verdad, qu ee l porvenir de los 
módicos de la Arm ada, en las actuales circunstancias, es des­
consolador. ,. A \( S e  c o u í t n u a r d . )

EL CÓLERA Y EL GOBIERNO.
, El tema obligado de boy es el cólera; todos los hombres sin 
distinción de ciases, seagitan. se mueven, 
protestan contra tan terrible dolencia; asi que no me estrana 
mi atrevimiento al trazar estas lúicas, pues se confundirán con
tantos otros encaminados al mismo objeto. . . „

El primer paso en todos los senderos es el mas atrevido y 
dd'cil; poro ii este no se dá. jamás Podra llegarse al 
propuesto. Esta convicción me hizo tomar laj)luma,suviciuio-

me de norte para este ensayo tanto los comentarios que El Siglo 
Medico hace de un suelto de MI león Eepañol como el mismo
suelto. , .

Ya dispuesto á lanzarme á la arena, en vez de hacerme re­
troceder de mi propósito los escritos de hombres de reputado. 
mérito, con motivo de la aparición de la exposición de los 
ministros franceses y la adhesión de todas ó la mayoría do 
las naciones europeas, me sirvió su ejemplo de estimulo.

Poco me ocuparé de la primera parte del lema con quo 
encabezo mi artículo; pues para bien hacerlo necesitana 
ocupar muchas páginas y disponer de muchos conocimientos 
y una larga práctica; sin embargo, aunque á grandes rasgos 
diré que el cólera es epidémico ó importable (empleando esta 
palabra para evitar si puedo las iras de los antioontagionistas), 
que no pertenece endémicamente á nuestra España ni al 
resto de Europa, y por último, que está fuera de duda que sx 
el Asia no existiera, nadie hubiera conocido tan terrible enlor- 
medad. Sabido es que goza de la cualidad cosmopolita, _ que 
saliendo del Ganges se avecinda en todos los lugares, lo mismo 
en las más fértiles llanuras que en las más encrespadas mon­
tañas, lo mismo en la ciudad que en el campo; ante su presen­
cia no existen latitudes; donde quiera que latir pueda un co­
razón allí se le ha encontrado estendiendo sus negras alas.

Estas ligerisimas apuntaciones bastan a mi objeto, y para 
mi segunda parte sobra con lo indicado.

Si la colectividad que representalapalabraffo5terno supiera 
el significado que le dá el Diccionario de la tencua, creo devanan 
sus puestos al ver lo mal que cumplen su misión; y entiéndase 
que no me dirijo á ninguna fracción política e,n particular ue 
las que desgraciadamente gobiernan nuestra infeliz nación, ni 
á las que haga tiempo la gobernaron; me dirijo a todos, abso­
lutamente á todos, y me dirijo no como los que quieren en la 
ooosicion brillar para más tarde figurar a la cabeza de Jos 
SUYOS, no, yo me dirijo como hombre, como ciudadano, como 
medico, en fin, y este título que me enorgullece, me autoriza 
para levantar mi voz y hacerla oir en los circuios mas altos 
sociales, sintiendo únicamente no sea tan clara y persuasiva
como yo deseara.  ̂ «i

Llego, por último, á la parte que yo creo pertenece ai LtO- 
bierno en este asunto, tan triste y perjudicial por cuantos
puntos se mire. . . , , t, • »Haciendo abstracción del arreglo interior de la Península 
por considerar sumamente largo ese asunto para un solo 
articulo, me limitaré únicamente á indicar sus deberes con las 
Potencias estranjeras. , _  . , ,, ,

Francia, bebiendo en la inspiración de Turquía, ha llamado 
á la  puerta del resto de las naciones de Europa, para que 
unidos combatan al monstruo mortífero del Ganges. Nuestra 
España , como el resto de Europa, se ha alistado en esta 
nueva cruzada. Fiel á su historia, ¿si el llevar á cabo esta tan 
colosal empresa exije gastos ó medios, por muy estraordina- 
rios que parezcan, retrocederá? Creo quo nó. ¿Desaparecerán 
ante fin tan humanitario las pasione6¡|mez(juina3, las cues­
tiones personales y egoístas, nueva plaga de Egipto en nuestro 
país? Creo que si.  ̂  ̂ ,

La nación, que en el siglo de Isabel I marchara al frente do 
las demás, é instituyera el ordenamiento de las mancebías, 
los manicomios, y el primer hospital militar,"no ha decaído 
hasta el punto de ser, en ocasión ton grande, el ludibrio y es-' 
carnio. tanto de la generación presente como de las.venideras; 
YO creo muy al contrario que en esta cuestión estara nuestra 
patri.a en la vanguardia, pues afortunadamente tiene aun 
hiios que unen á su modestia suma grandes conocimientos, y 
si grandes son los unos y la otr.a, su abnegación les supera.

Pues bien, teniendo hijos que sostengan su honor, también 
los tiene, y en este número se encuentran todos los españoles, 
que ocurran á todos los sacrificios que imponga el hecho más 
grande que las generaciones hayan conocido.
” La historia nos presenta ejemplos miles de colosales empre­
sas. ¿Quién no recuerda que para perpetuar la memoria de un 
déspota se sacrificaba un pueblo y amasaba con sangre una 
montaña, para quo su forma piramidal ostentara su grandeza? 
-quién no vé á los romanos cegar las lagunas pontinas y tras­
ladar sus poblaciones? y ¿quién, por poco que fije su vista, no 
distingue en nuestro mismo suelo monumentos que desafi.au 
al tiempo, erigidos unos para celebrar una victoria, y por el 
mandato despótico de un rey, y otros muchos con objetos y 
fines más ó menos laudables? _

Si esto nos dice la historia, ¿qué estrañeza podría causar a l . 
mundo de hoy que ve besarse mares, teniendo para ello quo 
hacer una larga peregrinación; que ve estrecharse con cu 
brazo de hierro y debajo de las tempestades el continente do 
Colony la vieja Europa? ¿Qué estrañeza, repito, causaría ol 
acometimiento de cualquier empresa, por gigantesca q-ic 
fuera? Ninguna, me atrevo á decir, y fundado en este aconte­
cimiento reproduzco dos de los párrafos del ya citado suelto 
i e  El León Etpañol. , ,

«Es preciso buscarlo cu sus guaridas, conocerlo allí, esta-
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1 U EL SÍGLO MÉDICO.
diario, y  hallar loa mediáis dé qué no té séa posible em prender 
sus horrib les y  lafgás pereg rinac iones, ácompañadó del 
llanto  y  de la  m uerte.

¿No conTendria gue las naciones dé E uropa, puestas de 
acuerdo, enviaran a la  Ind ia  médicos sábios encargados de 
este estudio, p a ra  que propusiesen los medios adecuados á  la 
estincion del cólera en su origen y  fuente?#

Term ino diciendo, que si p a ra  conseguir éáfté objeto  és ne­
cesario que el hom bre haga lo que h iciera  un caíaclísmo, ¿deben 
pararse  an te este obstáculo las nacionést De n ingún  ipodo- 
conviértanse los morités en  valles y  los m ares en  m ontañas y 
desaparezca p a ra  siem pre el azote qué cual o tro  Conquistador 
consúme la sangre, lás p'r'oduccíóhés y  el diiíero de laá más 
ícrtiles y abundantes comarcas de n u estra  E uropa.Trubia S dü noti¿rii6i>e dé Í8«‘á. A. ASTOlTll

;PEO a QUE EN PORTUGAL!

Como el Consejo de Salud pública de Lisboa, equivalen te á 
nuestro Consejo de Sanidad, goza de atribuciones adm inistra­
tivas, y es verdaderam ente el director de la  salud pública eri 
lodo el reino, ha adoptado^ no bien apareció el cólera morbo 
en E lvas,' escelenles p rov idencias, aunque no haya podido 
aum entar el rig o r de la ciiárei^iena, cómo desea sin dudá,.por 
respetos al convenio in ternacional que el Gobierno portugués 
y el de C erdeña celeb raron  con Francia. Allí sé ha impedido 
la en trada y salida de tropas en E lvas; sé han establecido 
com isiones de socorros; se han nom brado subdelegados que 
ocurran á las crecien tes necesidades del servicio; se han esco­
gido las casas para form ar puestos médicos (equ iva len te  ó 
nuestras casas de socorro) y  estab lecer hospitales; se h a  r e ­
comendado el m ayor cuidado en  la ejecución de las m edidas 
hig iénicas A las adm inistraciones de los asilos y  demás caSas 
donde hayreunidos.m uchos individuos; se  ha mejorado el s e r­
vicio do policía m édica de la capital; se a tiende con particu­
lar, atención á los establecim ientos insalubres; se ha récomén- 
dado A la m unidipalidad la lim pieza d é la s  calles, m erca­
dos, e tc ., etc.

Así hemos leído con gusto en la Gaceía médica de Lisboa 
las  sigu ien tes palabras:

oSi por desgracia el enem igo asiático  com prende A la capi- 
»lal en la ó rb ita  de siís devastaciones, estamos preparados 
apara darle la batalla. Hay la m ayor vigilancia por parle del 
«Consejo de S alud y de las autoridades adm in istrativas; el 
«plan está trazado, todo se halla dispueslo;y los m édicos,ani- 
«mados de los m ejores deseos de p resta r sus servicios, soloes- 
«peran, llenos de caridad y de valor, la  seSal para en tra r en 
»el combate.»

iComo en España, ni más ni ménosi ¿No es una vergüenza 
hallarnos en sanidad más atrasados y peor que nuestros ve­
cinos los portugueses?

HOSPITAL GENERAL DE MADRID.

l is T íD o  corresporuliente á  lo s  m e se s  d é  agosto , s e t ie m b r e , o c tu ­
bre y  1 q u in cen a  d é  n o v ie m b re , de  los: «Olérieos a ü s t id o s  en
el 7)ii¿mo\

s. A
•«00

S PS >•
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w

A gosto............................ # 63 13 38 USetiem bre....................... 14 200 34 123 57O ctubre.. ....................... 57 66.i 200 301 120Noviembre, 1.'^ quincena. 120 42 87 30 35

T otal...................... > 871 344 492 38

DefunaioQ«s oausadai por el cólera eo Valencia.
P a r r o q u i a  d e  S a n  Pedro. DEFUNCIONES.MESES.

Julio 
Agosto. .4
Setiembre....................*. *. 1 .* .* 16
Octubre 6

. Sart Jffarttn.
Jíilio.......................    qy
Agosto..................................................... 406
betioinbre. . ...................................... ¿gj
Octubre. I 101

S a n  A n d r é s ,
Julio, . . . , . . , . . , i ¿9
Agosto . . . ..............................
Detiembré. . . . . . . .  . igj
Octubre.

S á n l a  C a ta r i n a .

. . . . ,  . ,  . 115
Agosto.....................................  3fl
Setiembre...................................................
Octubre................................. ! '. ! Ig

S a n t a  J u a n a .

Ju lio ..........................................   84
A gosto, ............................................ 331
Setiettitíre.............................................jyó
O ctubre. | [ 73

S a n  P a t l o l o m é .

Ju lio .................................................  9'
Agosto. ............................................... 4 8
Setiem bre................................ ; . . Q\)
Octubre^ . i lo '

S a n t a  C r u i .

Ju lio ........................................
Agosto. .50'
Setiembre. . . .  , ■ ! [ .* ] -ily , 
Oél'tibre*. - ................. 51

S a ñ  jS s l é l a n . .

Ju lio ........................................ ‘ f  i
A goáto..................... ' . ! ! ! ! ]  123
Setiem bre......................................... ....
O ctubre................................... ] ] 39

íSan Salvador.
Ju lio ...................... .... .....................  9
Agosto.............................................. I 87
S e tiem b re .......................... ' I . . 44
O c t u b r e . ...................... ; » . 15

Sdhío Tomás".
Julio. . ‘ ........................................... .......
Agosto.............................................. ! 66
Setiepibre......................................... ......
O ctubre........................... ....  . 34

S a n  t o r e n x o .

Ju lio , , ........................................  27
A gosto ,...................... 1291
Setiem bre.....................................  gg.)
O ctubre. 20 *

San'?(ieolá$:
Ju lio . . é y ,  ...........................  9 '
Agosto.............................................. .....  I
Setiem bre......................................... ......
O ctubre............................... ! *. *. 21

San Faííro R u z a f a .

Julio. 63Agosto ...........................m
Setiembre.........................  j i i
Octubre.............................! ! ! ! 75

San JUiguel,
Julio..................................................... ......
Agosto............................ ! ! ! ! 94
Setiembre.'........................................... .......
Octubre..................................! ! ! 8
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Hospital General y Refugio.
Jallo....................................................
Agosto ........................................... 3291 gjo
Setiembre......................................... 237 i
Octubre................. .......................... H®/

ilUUar.
En los cuatro meses.  ...................  50

ToT.a........................... ... 5,626

Nota. Añadiendo A este núm ero los m uchos que habran  
calilicado con d istin ta  enferm edad los médicos en los certifi­
cados de defunción, se acercarán mucho á  7,000 las  defun- 
Clones.

ALMANAQUE MEDICO DEL MES DE DICIEMBRE.
El Último mes del año e s 'e n  el que tiene dias más cortos 

y eo el que se  verifica el solsticio hiem al, cuya influencia sobro 
la naturaleza toda, y por consiguiente sobre el hom bre, la 
reconocían la generalidad de los sabios antiguos, y  ya hoy la 
vuelven á adm itir muchos de los modernos. Raros son los dias 
que vemos despejados en diciem bre; los más están nublados, 
y las aguas y las nieves son muy frecuentes; es p u es , mes 
riguroso por lo frió, brumoso y húmedo. La colum na term o- 
caétrica sube poco del grado de congelación, pero con frecuen­
cia baja de é l -2, 3 y aun 4®. El baióm etro casi constantem en­
te está en la lluv ia . Los vientos que más re in an  son ó los 
Oeste y Sud-O esle, en  cuyo caso hay lluvias, nubes ó nieblas, 
ó los Norte y Nurd-Oeste, que ocasionan intensos frios.

Siendo la tem peratura de diciem bre casi constantem ente 
fría y húm eda, deben ser las enferm edades más comunes las 
catarrales, las reum áticas y las inflam atorias. Por esto vemos 
con tanta frecuencia en este mes los catarros de todas las m u­
cosas, los dolores reum áticos y nerviosos, y las flegmasías, en 
especial las del aparato  respiratorio , ocasionadas las más 
veres por el tránsito repentino de una tem p era tu ra  elevada 
¿otra fría y  m uy húm eda. Las liebres in te rm iten tes  cuarta­
nas son tam bién tan comunes como re frac tarias  á  veces á 
todo m edicam ento. En los uínos las v iruelas, el saram pión y 
lá$ loses nerviosas, que tan rebeldes se hacen  casi s iem pre, 
son las dolencias que más tenemos que com batir.

has enferm edades crónicas que  no han term inado con la 
existencia de ios enfermos en los dos m eses an terio res, 
loman en este tal gravedad que son muchos los crónicos que 
se nos desgracian en  él, pues es muy difícil que la c iencia a l-  
cance á desv irtuar ó neutra lizar la fatal influencia a t -  
Diosférica.

Tanto por esto como porque las mismas enferm edades 
agudas se presentan desde luego con tal g ravedad, ó se com­
plican de tal modo que se burlan del trataraien lo  mejor orde­
nado, la m ortandad en  diciem bre es escesiva ; contribuyendo 
lambien á  tan  sensible resultado el que  los enferm os descu i­
dan al principio sus males por creerlos leves ó insigntflcantes. 
Con efecto, lo que vulgarm ente se llam a resfriados, los co ri­
zas, las ronqueras, las loses, son afecciones tan com unes que 
'as gentes se llegan como á hab ituar á  ellas, y  á  no darles im ­
portancia alguna, y sin  em bargo, la tienen, pues descuidadas 

con írecuencia origen de enferm edades graves. El oue 
asías lineas escribe se ha visto en  a lgún  riesgo por hatier 
descuidado po r bastantes dias lo que parecía solo un simple
constipado.

Afortunadamente parece que el im portuno v iajero  asiático 
vá retirando ya de nuestra España: sin em bargo, ahora hay 

H'i gran peligro para las familias que han huido de los punios 
‘evadidos, si vuelveu á ellos demasiado p ro n to ; por esto re ­
cordaremos aquel principio tan  sabido de h ig iene pública de 

el aue qu iera preservarse do una epidem ia hui/a luego, 
b u r c h e  l e j o f  y v u e l v a  tard e .

151

l'AbTE MENSUAL DEL HOSPITAL GENERAL DE ESTA CORTE.
Los profesores de m edicina de este  establecim iento han 

elevado al director del mismo el siguiente:
En los primeros dias de octubre continuó el tiem po lem - 

Piado y muy lluvioso, como lo habla sido en  la ú ltim a decena 
y i  mes anterior, advirliéndose además cargada de e lec lr ic i-  

la atmósfera, con repelidas y prolongadas tem pestades, y

aunque en las sem anas siguientes hubo algunos dias despe­
jados, sin em bargo las lluvias rep e lían  frecuentem ente con 
una tem peratura siem pre suave, que  solo se hizo algo fresca 
hácia la  term inación  del m es. E l term óm etro señalaba ordi­
nariam ente en  las horas de medio d ía 20 grados de la escala 
centígrada, descendiendo por las m añanas a 10® y muy pocas 
á  5® o 6®. La colum na barom étrica se m antuvo por lo común 
en tre  los 704 y 713 m ilím etros.

Conslanlemeole reinaron los vientos de la parle  del 0 . ,  in­
clinándose pocas veces al N. E. y con más frecuencia  al 
S . O. y S ., pero  casi siem pre fueron muy poco sensib les. Como 
se vé por lo que viene referido, el mes prim ero de otoño ha 
sido muy húmedo y tem plado, favorable para la vegetación, 
pero perjudicial para la  salud pública.

Asi es que  el núm ero de enferm os fuó considerable, y  las 
dolencias sum am ente variadas y  de no poca gravedad. Sejire>- 
sentaron m uchas fiebres de ca rác te r gástrico y fácil degene­
ración  en tifo ideas; no escasearon las calen turas in term iten­
tes , comunes siem pre por este tiem po; manifestándose a d e ­
más m ultitud de padecim ientos del aparato d igestivo , sin 
fallar afecciones calarrales 'y  reum áticas con algunas, aunque 
pocas flegm asías de los órganos respiratorios y congestiones 
cerebrales; siendo notable el g ran  núm ero de padecim ientos 
cuando una enferm edad epidém ica y m atadora e jercía  su in ­
fluencia maléfica en esta población.

Sabido es que cuando re ina alguna de e s ta s , cesan  por lo 
común las enferm edades ordinarias; péro en  la presente ofcá- 
sion  se han reunido todas coa la epidem ia, de que pasarem os 
á ocuparnos, para aum entar el conflicto.

E l cólera m orbo, que ya venia desenvolviéndose poco á 
poco desde principio de agosto , hizo su esplosionen los p ri­
meros dias de octubre y  sobre todo fué im ponenle en el 7, 8  y 
9, rem itiendoaiguQ  tan teen  los siguientes, para  volver á pre­
sen tarse con nueva fuerza hácia el 24, particu larm en te  en los 
barrios del Sur de la población donde hizo los m ayores e s tra ­
gos. G rande fué la afluencia de estos enferm os al Hospital 
general, en el que  se recib ieron  basta 564 individuos dé am los 
sexos, siendo socorridos todos con la misma prontitud é  igual 
esm ero que  se había hecho en los m eses anteriores según d i­
jim os en el último parte . H asta 460 enfermos llegaron á e n ­
con trarse  reunidos en las siete salas destinadas para la asis­
tencia del cólera, y  constantem ente reinó el m ayor orden y 
exac titud  en el servicio  de estas enferm erías, que  podían 
se rv ir de modelo á las de cu a lqu ie r otro  establecim iento; 
siendo muy doloroso que el estado gravísim o y desesperado 
en que eran  ya conducidos los enferm os, h iciera  m uchas veces 
inú til el Iralam iealo más acertado y enérgico .

Entraron en  las salas de m edicina 817 enferm os con pade­
cim ientos ordinarios, que agregados á los 564 acom etidos del 
cólera, componen un total de 1,3S1, de los cuales eran  
hom bres 837, m ujéres 498 y 46 niños.

CRÓNICA.
• U-1

E tta d o  a a stU a rio  d e  Mieeds-td.—C o i i t l n n ó  e i i  l a  p r e ­
sente sem ana el tem poral lluvioso, a n u b a rra d o , brum oso y 
revuelto  de los últim os septenarios*. L a tem p era tu ra  fué bas­
tan te  tem plada y bonancible, asi esque el term óm etro de Rcau- 
m ur se elevó hasta 43», si bien a lgunas m adrugadas descen­
dió á  4®-t-0. E l baróm etro osciló con bastante irreg u la rid ad  
desde las 25 pulgadas y  4 4 líneas á  las 26 pulgadas y  2 lincas; 
los vieptos últim am ente soplaron del S - 0 . , d e l  O -S -0  , del 
E -S -E . y  del N -E. a lguna vez.

L as enferm edades reinantes son las inheren tes á  la  estación 
invernal; así que son m uchas las afecciones catarra les y re u ­
m áticas, las calenturas do esta índole, las fiebres gástricas, 
las erupciones forurtculosas y  herpéticas, las oftalm ías, las 
erisipelas y  las anginas, sin que hayan desaparecido ' por 
com pleto los casos de la  epidem ia colérica, pues todavía po r 
desgracia se p resen tan  algunos sospechosos y  no m uy in ten ­
sos. Tam bién han vuelto  á observarse en_ estos dias varias 
d iarreas  ca ta rra le s  y  biliosas, con tendencia a lguna  detestas 
ú ltim as, á  tom ar el carác ter coleriform e; con la adm inistra­
ción á  tiem po do las m edicaciones oportunas se logró rem e­
d iarlas .—L a m ortandad  fue escasa, y  casi toda ocasionada por 
afecciones crónicas de los órganos contenidos en  la  cavidad 
del pecho.

E a la d o  sa n U a t'io  d e  I n  Mata sle  C t t6 n . — l a s
últim as noticias de la H abana, la salud pública en dicha c iu ­
dad  es bastante satisfactoria, si se tiene  en cuen ta  la  estación 
calorosa que está term inando. Desde 4.® de mayo fueron  in ­
vadidos po r la  ca len tu ra  am arilla  3 oficiales y  306 individuos 
do tropa, habiendo fallecido 2 do los prim eros y  51 de lo s  so-
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gundos, curando 2IS; quedando enfermos en la actualidad un 
oficial y 19 soldados. Si se comparan estos estados con los de 
la misma fecha del año pasado, se advierte un tros y medio 
por ciento menos de invadidos y un cuatro más de curados, 
notándose la misma proporción entre los paisanos, lo cual nos 
hace deducir, son mayor cada día los medios terapéuticos ó 
higiénicos empleados para impedir los progresos de tan ter­
rible como mortífera enfermedad.

R e g r e s o  a fo r íw n a d o .—H e m o s  t e n i d o  e l  g u s t o  d e
verá nuestro amigo el médico mayor del Cuerpo do Sanidad 
militar don Antonio de Plaza y Romero, de regreso de su es- 
pedicion á Palma de Mallorca para la asistencia del cólera. 
Habiéndose trasladado á dicha capital en lo más récio de la 
epidemia, ha tenido ocasión de prestar escelentes servicios, 
no solamente en el Hospital, sino en la población, donde los 
ha prodigado siempre gratuitamente. Por fortuna, aunque 
invadido de la enfermedad reinahte, pudo resistirla, y solo le 
han quedado restos que espera vencer también. Servicios de 
este genero son los que más enaltecen á la profesión medica y 
los que más importa á lá sociedad recompensar.

V n  r e tr a to -— S » e g u n  n o s  l o f o r m a  l a  Mtevista He
ficneta» médico» de Cádiz, habiendo el Dr. Ceballos, catedrá­
tico de aquella facultad de medicina, costeado un retrato del 
que también lo íué D. Manuel J . de Porto, que ha regalado 
a la misma, no le ha admitido esta por razones que el espre- 
sado colega no considera fundadas. Parece, en efecto, algo 
duro y éstraño el hechcvde.no admitir un retrato de un pro­
fesor, porque siempre adorna si procede de un buen pincel; 
pero no nos atrevemos á censurar á la facultad gaditana, que 
habrá tenido sus razones. •

A la r m a .—E a  C á d iz  h a  c a u s a d o  u i i i c h a a l a r u i a  l a  m a ­
nifestación de algunos casos de viruela ocurridos en soldados 
del batallón de cazadores de Tarifa, llegado allí poco hace 
desde Sta. Cruz de Tenerife, donde se negaron á adniitirlé.' 
Pero los profesores de Sanidad militar adoptaron discretas 
providencias, y la enfermedad no se ha propagado, tornando 
con esto el sosiego á los espíritus.

¡A lo» a g r a d e c id o s]—E l  C ir u jit n o  P u r o  h a  p u b l i c a d o
un suplemento en que x'ecomiendat á las clases médicas, 
no tanto á la «m’uwíaí como á la particular, la elección para 
diputados de varios señores que han apoyado en las pre­
tensiones exageradas de los cirujanos en el Parlamento, prin­
cipalmente al Sr. D. Cristóbal Martin de Herrera, que los 
pretende convertir en miédicos. Nosotros recomendamos tam­
bién las mismas candidaturas á los llamados univenales y á 
los médtcoi purof, cscitándoles á votarlas si es que desean 
ver, sin estudios médicos y á favor del desorden en que 
vamos cayendo, á los cirujanos trasformadosjen médicos, y ha­
ciéndose partícipes de sus derechos y atribuciones. En caso 
contrario, es decir, si no se hallan conformes con la proyec­
tada metamorfosis, voten antes aunque sea á Muley el Abbas.

O tr o  p r o y e c t o .—T o d o  s o  v u e lv e  p r o y e c to s  d o  a s o ­
ciaciones y de reformas en este país de las estravagaucias; 
pero no haj  ̂ quien proyecte la mitad que los cirujanos. 
Ahora ha salido un nueyb proyecto de confederación fraternal 
quirúrjica que da gusto verle. "Cada profesor de cirujía se 
habrá adherido ya por lómenos á cincuenta proyectos, sin 
advertir siquiera que el único proyecto que hasta el dia da 
resultado es el de entretenerles con ensueños de una ventura 
que verán desvanecidos uno por uno en manos del cólera, de 
una pulmonía, una hepatitis ó cosasenjejaníe. ¿Para cuándo de­
jarán el desengañarse? {Ilusiones engañosas!...

C a m b io  d e  n o m b r e s .—T a  d o  s e  l l a m a  G o i c o c r r o t c a
el Director general de Sanidad, ni marques de Santa-Cruz 
de Aguirre el de Beneficencia; llámase aquel Carballo yeáte 
Perez Zamora. Y se cuenta que estos señores no son menos 
entendidos que sus predecesores en los raosos que van á di- 
rijir. {España! iEspaña!!!

E l  c ó le r a  ett P a r í s .—E l  t o t a l  d o  d e f u n c i o n e s  o c a s io ­
nadas en París por el cólera morbo, durante el mes do oc­
tubre, asciende, seguu la Go;e«e hebdomadaire de médecinc el de 
chirurgie á 4,602,- de los cuales murierou en los hospita­
les 1,576.

M n s ír u c c io n e s .— S e  h a  n o m l i r a d o  p o r  e l  O o b l c r u o
francés una comisión para formar las instrucciones que han 
de darse á los delegados de aquel gobierna que concurran á 
la conferencia internacional. En esa comisión vemos'figurar 
al Dr. Rayer y á los distinguidos higienistas, Tardicu, 
Melier y Levy. ¡Se buscau allí los hombres para aquello 
que sirven!

A r b o le s  v ie jo s .— H a y  e n  e l  m u n d o  a l g u n o s  á r b o l e s
cuya antigüedad es casi fabulosa. El celebre castaño del inon- 
te-Etna debe tener 1,000 años de existencia. Según el espesor 
d® los árboles Boabal, del cabo Verde, y la cantidad de zonas

en algunas de sus ramas, se reconoce que existe desde ha« 
4,000 años poco más ó menos. El gigantesco ciprés de Sanu 
María de Rule, á seis millas de Oajaca (Méjico), tiene 124 pie 
españoles de circunferencia y debe contar más de 3,000 añ« 
de existencia. Se supone que el gran árbol dcl Dragón « 
Oroíava, Tenerife, existe desde hace 4,000 años.

E S T A F E T A  D E  L O S  P A R T ID O S .
Entérense, los que jpiensen solicitar las plazas de médico- 

cirujano de Portillo, de las causas de la separación de doi 
Juan Saez, que ha sido titular cerca de 18 años.

Y los que se propongan pretejidcr cl_partido de San Martín 
déla Vega, infórmense d„ . de D. Bruno Eger que la ha renne-
ciado, que les enterará de útiles pormenores , advirtiends 
que sigue en el referido pueblo.

VACANTES.Lo ESTÁN. La piara de jnéiíco-círujano de Fines, provincia lie Al­mería; su dolacíoQ 2,000 rs. por la asistencia de 70 familias pobres, Laf 
solicitudes hasta el 22 de diciembre.—Una de las dos do m é d i c o - c i r u j a n o  de Puebla de Monlalban, prt- vincia de Toledo; su dotación 1 0,000 rs. por la asistencia de la mitad dtl vecindario. Las solicitudes hasta el 7 de diciembre.—La de m é d i c o - c i r u j a n o  de Hondon de las Nieves, provincia de Ali­cante; su dolacioD 300 escudos por la asistencia de i SO familias pobrn. Las solicitudes hasta el 2i de diciembre.—La de m é d i c o - c i r u j a n o  de Idiazábal, provincia de Tolosa; su dolí- clon 2,000 rs. por la asistencia de ?0 familias pobres. Las solieiludd basta el 15 de diciembre.—Las dos de m é d i c o - c i r u j a n o  de Adra, provincia de Almería, daO* das cada una con 400 escudos por la asistencia de los vecinos pobrei. Las solicitudes hasta el 15 de diciembre.—La de m é d i c o - c i r u j a n o  de Murgados, provincia de la CoruSi; " dotación 4,000 rs. por la asistencia de los pobres. Las solicitudes bu» el 16 de diciembre.—La de médteo-ctrujano de Navarredonda y Sarsjas, provincúdi Avila, su población 2fiS vecinos; su dotación 2,000 i-s. por asistird̂ l pobres y las igualas. Las solicitudes hasta el 12 de diciembre,—La de m é d i c o - c i r u j a n o  de Bonete, provincia de Albacete; su dotaci* 2,000 ra. por asistir á 70 pobres y las igualas, lá población es de SÓ vecinos. Las solicitudes basta el 1 0  de diciembre.—Las de m é d i c o - c i r u j a n o  de Monóvar, provincia de Alicante, dotilá cada una con 400 escudos por la asistencia de los pobres. Las solicítalo hasta el 17 de diciembre.—La de m é d i c o - e i f ^ u j a n o  de Pitillas y un anejo, provincia de pw- piona; su dotación 250 escudos por la asistencia de los pobres de ambo pueblos, y 1,200 escudos por la de los vecinos acomodados. Las soliciU' dea hasta el 17 de diciembre.—La de m é d i c o - e i r u j a n o  de Tülanueva de la Fuente, proviueli * Ciudad-Real; su dotación 4,000 rs. de fondos municipales, oomopabí* do de primera clase por asistir á los pobres, y las igualas. Las soliíibi' des basta el 1$ de diciembre.—La de métiieo-cirujano del Tiemblo, provincia de Avila, poblicí®* 481 vecinos; su dotación 3,000 rs. por asisUr á los pobres y las iguil» que ascenderán á 0 , 0 0 0  rs. Las soliciludeá hasta el 16 de diciembre.—La do médico-cirujano de primera clase de Santa Pola, provincia  ̂Alicanle, su población 8 0 0  vecinos; su dotación 4,000 rs. por asistir * 

2 0 0  pobres ŷ 20 rs. más por cada uno de los que escedan Artste nunif’ ro, y las igualas. Lo está también la de f a r m a c é u t i c o  con 2,000 rs, b*) solicitudes hasta el 15 de diciembre.—La de médíco-ctrujano de Maria, provincia de Almería; su dotado* como partido de primera clase 4,000 rs. por asistir á 200 pobres, y reales más por cada uno de los que escedan de este número. Las solid* tudes basta el 15 de diciembre.—La de médico titular de laa villas de Samsuiego, Baños de Bbro í Villabuena, partido judicial de Laguardia, proviucia de Alava, con 0®* almas de población la primera, 450 la segunda, y 306 la tercera; su é»" tacion 10,000 rs. anuales, pagados por los Ayuntamientos , casa-ha '̂ tacion y libre de toda conlríbucíon. En los tres pueblos hay cirujía** titulares, y el médico ha do residir enSamaniego, que dista media lega» de Villabuena, y tres cuartos de legua de Baños, con carretera p»** ambos puntos. Las solicitudes al alcalde deSamaniego, en el término un mea contado desde la fecha de esle anuncio. Samaniego 23 de no­viembre de 1 865.—El alcalde, Agapito Bermeo. (p. F.)—La de f a r m a c é u t i c o  de Deleitosa, provincia de Cáceres; su doucio» 120 escudos. Las solicitudes hasta el 21 de diciembre.
— L e  d e  f a r m a c é u t i c o  de Minaya, provincia de Albacete; su dolacio® 

1,600 rs. como partido de segunda clase. Las solicitudes hasta e l s H ' 
diciembre. Por todo lo no firmado:

R . S anfrotos.

EDITOR, M. DE ROJAS.
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