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R E S U M E N .

Experimentos de M. Hermano, acerca de la sangre 
colérica y no colérica. =cCoRRESPoKDENciA. Co- 
iminic^cte sobre ia 'sairgría en el frió de las in-’ 

, terniitentes. =  Otro.sobre él influjo atmosférico 
•en el desarrollo y  curso dei cólera. =  C im.ujía  
PRACTICA. Consideraciones prácticas acerca de loá 
medios mas á propósito para reducir las hernias 
estranguladas. F a r m a c ia .  Sobre la prepara­
ción de la saliclna por A. Buchner de NliinVh —  
B ib l io g r a f ía . ^Estadosanitario de Madrid,

Exámen de los esperimentos ■ de M r, Hermann
aderca de la sangre colérica y  no colérica^ 

por MM. Rayer y  Toung.

Se ha anunciado por e! doctor Hermann, que 
goza en Rusia del concepto de un hábil químico 
respecto de los análisis, jae la sangre de un indi­
vidua sano contenia un áccido libre [áccido acético), 
y  que este áccido, menor en cantidad en la sangre de 
ios. coléricos, se encontraba en ¡os materiales excre­
tados ( 1 ).

Como la mayor parte de los químicos france­
ses no admiten el áccido acético libre en la san­
gre, he hecho los experimentos siguientes acora- 
.panado de Mr. Young, y en averiguación del re­
ferido estado de accidez ó de alcalinidad de la 
Sangre.

Primer exámen, del suero.

Hemos mezclado con el suero una porclon de 
jarabe de violetas, y este compuesto no ha tardado 
en ofrecer un color verde intenso.

Hemos enrójecidb la tintura de tornasol por 
medio de algunas gotas de un áccido muy debilita­
do , y se ha vuelto azui por la acción del suero 
con quien la mezclamos.

El suero ha ennegrecido el papel de cúrcuma^

(1 ) Xiité, du choler* oricüUl. fi%. sd... Buiktia des 
ulcnciss a«dÍMÍ«S. Ociobre iSji, pig. 7 ,

ha puesto azul el papel de tornasol enrojecido de 
antemano , y ha enverdecido lijeramente una flot. 
seca de violeta : finalmente nunca ha manifestado 
el suero la presencia de un ácddo, mediante el- 
papel azul-de tornasol, ni por los dernas reactivos.'

Asi, pues, parece que el suero de la-sangre es 
alcalino; resultado conforme con lo que los quí-' 
micos franceses han anunciado hace mucho tiempo.

Esta alcalinidad nos ha parecido disminuida 
notablemente en el -suero colérico; empero ha sido- 
suficiente siempre para volver azul al cabo de al­
gunos momentos el- papel de tornasol enrojecido 
por un áccido muy débil.

Segundo exámen , de las partes sólidas de la sangre.

Para averiguar si el coágulo era 6 no áccido, 
hemos tomado uno, y después de bien lavado en 
agua pata despojarle del suero que se hallaba en su 
superficie, le hemos machacado y hemos cubierto 
con esta pasta-un papel azul de tornasol: después de 
haber permanecido asi algunos minutos se lavó este

.agua destilada, separando la mayor parte de 
la pasta , pero- el color azul dei papel permanecía 
visiblemente. •

Otro experimento hecho con el papel de torna- 
5ól enrojecido por un áccido, dió por resultado el 
ponerse azulado. i
' Hemos mezclado tintura de tornasol coa suero' 
que aun conservaba en suspensión gran cantidad 
de la parte colorante de la sangre. Inmediatamente 
se precipitó esta materia y el líquido que sobre» 
nadaba (suero y tintura de tornasol) adquirió 
un tinte verdoso, (debido sin duda al Color ama­
rillento del suero que formaba parte de este líquido) 
enrojeciéndose fuertemente por un áccido que no 
separaba ninguno ó casi ningún copo.

.Iguales fenómenos se presentaban cuando !• 
parte colorante de la sangre se' hallaba en sus­
pensión én una disolución muy cargada de algún» 
sal neutra sustituyendo al suero.-En este caso el- 
líqlirdo estaba azul con ajgun mariz muy débil 
de verde. Cuando por el contrarío' era agua el 
líquido qué tnantenia á la sangre en suspensión 
apenas se verificaba espontáneamente el depósito 
ó precipitaciorr de la parte colwante.
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reactivosordinanos. manifiesta que las partes
Añadamos que La presencia

Sólidas de la [ coáguld puede suminis-
con su n o  del suero en
trat una razon ^gstro último experimento,

n i  señg“  de los co líic o s  5 su 
El coagulo -.fsducido iguales result»'^os

psrte ^ » " J ¿ n  „ e d £ t e  l o ,  rr*s „„s

“ ‘ t o S a t s ^ S o r ,  : r r » e „ ' ios e ,p en -

" r p S s r r u K S ” u
sangre»

' E.perimemo de Mr. Hermann sobre el suero.

..Blr.Hcrmanu asegura que el suero de un hom­
bre sano ha enrojecido la tintura d« 
tíemós reiterado infinitas veces este experimento

i  -  “S  t  ^ r:S '?ó .n ’Si.̂
¿fSmur'í ’ o tlecT m etoi X t o ” S .I d T I

ceiana aparece ci  ̂ j ofrece
X ^ ^ O » r t u n r e ' „ ‘ d u d é i s . » ,  cono

dependen' úhKamentede la mezcla 
dersuero con el azul purpura

•Cuando el suero se haüa'cargado de p a r ^  
¿rante y se le mezcla con la untura 
Í ' d c p i l ,  k  materia colorante -
vaso l l  cabo de . I g - - J “ rel’  " p e e »  
mezcla sobre poco mas o menos c 
que en el anterior experimento.

$^pe,mentó de Mr. üermann sobre el coágulo de h  
sangre de un colérico. ,

. Hemos procedida del mismo modo que Mr. 
Hermann, íolocandó en dos vasos de 
dos pedazos de un mismo coágulo (sangre colérica), 
de-un mismo peso y presentando ^
ó mengs igual 'superficie. En el uno de los vasos 
hemos pu iio  agua , y en el otro 
<^e.pintura de tornasol. Al momento 
3 gy?. de un amarillo rojizo , casi transparente y 
/•pocas horas su enrojecimiento era considerable.
El pedazo de coágulo habla " S
aun en las. pupias qUe tocaban a la superficie

2 !Íon u n ció  una coloración 
«,do /  rededor del pedazo de 
»,n el otro vaso, cuyo color subido de tornase
herfá fa visV, d  paso q u e  la c i r c u n f e r e n c i a  del
lítiuido donde su espesor era poco considera , 
uresentó un tinte verdoso empañado 6 puerco, y 
ks partes d«l coágulo que tocaban la s' p̂ĉ ficte 
del liquido, se enrojecieron débilmente. Repetido

^ 5 4 )  ■’ ■
muchas veces estos experimentos, siempre han pro­
ducido los mismos resultados; es decir que el 
tornasol ha contraído un color rojo vinoso obs­
curo y ó p a c o ,  y no un rojo intenso y puro como
M r. Hermann asegura haber observado. _

Esta coloración en el agua y en la tintura de 
'tornasol estaba en>reIacíon de un modo palpable 
con la cantidad de la parte colorante de la sangre 
liquida que se hallaba en la superficie del coagulo, 
siendo empero poco considerable cuando el coagulo 
había sido lavado antes con agua. _

Para obsefvar si el enrojecimiento -vinoso ad 
quirído por la tintura de tornasol era el producto 
de un áccido, como lo afirma Mr. Hermann, hemos 
añadido á la mezcla alguna pordon de suDcar- 
bonato de sosa, y su c.ülor rojo no ha^sufrMo 
variación respecto á su aumento ó  disminución, 
uniendo el sucarbonato al tornasol antes aei ex­
perimento no se ha impedido por eso e esarto o  
de la coloración roja; no es debida por consiguieti- 
te á su áccido, puesto que en caso de existencia 
debería haberle neutralizado por la adición ae
subcarbonato. , ,  ,

Hemos averiguado en seguida que la referida 
coloración se debe a la materia colorante de la 
sangre, porque añadiendo a la mezck 
gotas de un áccido, se form óun precipitado azu­
lado , coposo, abundante y semejante en todo al 
producido por la adición de un accido a una diso
lucion de sangre en agua. j .  Vacpc - i -

Recordando la acción de las sales 
calinas sobre la parte colorante de la sangre, y la 
Tr sencia de un subcarbonato en la untura de 
íorT asol (demostrada por la 
produce en el papel de cúrcum a, y 
?  S u c ia  con L  ácddps concehtrados) hemos 
S b id rfn vestigar si este alcalí del tornasol tema 
alguna parte L
k  referida tintura por su mezcla con la safigre.

Por tanto, si recordamos que la superficie del 
coágulo que estaba en contacto inmediato con a 
supfrfide^e la tintura, se ha 
mente no podrá desconocerse la acción de es‘^^1  
alcalina aunque poco pronurciada, y 
lescer.da de diversos tornasoles 
blemente , esta podría dar la esph-
cadon del rojo intenso o b t e n i d o  p o r  M r .  Hermán .

S  efecro, Íñadier.do á la tintura de tornasol 
ordinario una centésima de su peso de subearbo- 
hato de potasa s e co , adquirió cuando la mczclamta 
con la S te r ia  colorante de sangre hquida, un 
color rojo mas claro que la tintura 
empleado, y añadiendo aun un peco mas de sub 
c a r L a t o  hemos obtenido el rojo intenso puro, 
pero ópaco, observado por Mr. Hermán, y 
perficie del coágulo sobre quien se derramo a d -

sufidentemente en razon de la. cantidad de sal que 
pueda contener, para producir una 
L ta b le  como la que media entre el 
vinoso que hemos observado, y el rojo vi q

notorio que alguno, tornasole,

a o o ' Ü S l e ,  ^ e

r , u  t'esTectl™  «b S rb o o a to t  ,e  sabe ..« .b ien
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a l c a l í ; .  '  peáaí de todo i las diversas tinturas que 
hemos ensayado com parativam ente'nos.han ofrecido 
so b re  poco mas ó  menos igu ales fenómenos.

E n  resumen ,e l  suficiente esceso de subcarbona­
to  ó de otras sales en e l tornasol puede producir 
m u y bien la  tintura observada por M r. H erm ano; 
pero n in gu n a  de cuantas hemos ensayado ha ofre­
c id o  semejante resultado.

M r. Hermann ha averiguado m ediante otro  ex­
perim ento que la  sangre colérica enrojece menos 
•la tin tura d e  tornasol que la  sangre no co lérica ; pe­
ro esta diferencia que ha observado no. depende, 
com o ha c re íd o , de. la  menor cantidad de áccido 
libre en la  sangre c o lé r ic a ,  puesto que añadiendo á 
esta m ezcla una disolución alcalin a  cargada sé au ­
menta su enrojecim iento en v e z  de dism inuir.

F in a lm e n te , los fenómenos que noca M r. H er- 
m ann respecto á la  sangre colérica  y  no colérica, 
corresponden pecfectamemte con lo  que se observa 
cuando se las trata con una tin tu ra  de torn asol á 
que se h a ya  añadido u n  poco de subcarbonato ó 
de a lg u n a  otra sal a lca lin a .

R esu m en .
R esu lta  de estos esperim entos y  de a lgunos otros 

gu e hemos p u b lic a d o :
Q u e  el suero de un individuo sano es a lcalin o, 

y  que e l coágulo no contiene áccido libre.
Q u e e l suero  de la  sangre colérica es menos al­

ca lin o  que en e l estado de sa lu d , y  que su  coágulo 
no co n tien e  áccido libre.

Q u e  la d iferen cia  entre am bas sangres no es de­
b id a , por consiguien te-á  la  dism inución de áccido 
libre en la primera.

Q u e  e l color adquirido por la  tlntnra de torn a­
sol m ezclada con  la  sangre es de un rojo vinoso y  
no de un rojo p u ro , y  que es debido á la  presencia 
de la parte colorante de la sangre que se halla en 
suspensión en la  tin tu ra  y  no á  la  a cción  d e  u n  á e -  

. cid o .
F in a lm en te , que la tin tu ra  de tornasol enroje- 

' ce e l co á g u lo , y  e l agua no le  com unica este color, 
circunstancia debida á la presencia en e l tornasol 
de un subcarbonato alcalino que a v iv a  la  ru b icu n ­
dez-'de la  parte colorante de la  san gre ,• hállese 
en masa ó  en suspensión. =  SLayer.

( 2 5 5  )

Señores redactores del B oletín  de m edicina, 
cirn jía  y  farm acia: m uy señores míos. En com pro­
bación de lo  em itido por V V .  eii su artícu lo  sobre  

¡a  s a n g r ía  p r a c tic a d a  en  e l  f r i ó  d e  ¡a s  in te r m ite n te s , 
inserto en e l n.*̂  i6  de Su apreciable periódico, 
m anifestaré un hecho recientem ente observado por 
e l infrascrito en T eresa  de S an tia go , m uger de un 
a lfa r e r o , de edad de 4 4  años, m uy bien constitui­
d a , aunque de tem peram ento bastante irritable, 

. invadida en A g o sto  próxim o pasado d e  una in ter­
m itente de carácter am enazador é in s id io so ; con e l 
fin de im pedir el funesto resultado que ofrecía  la  
sigu ien te a cc e s ió n , propínesela en la  interm iten- 

' cía  la  quin ina asociada á la  gom a y  trid acio ; 
correspondió esta m edicación com o es c o m ú n , á 

' su  efecto especifico; mas la  enferm a quedó pálirja 
con  alternativas de fr ió  y  calor en las escrem ida-

d e s ,a lg o  am aríllás sus conjun tivas .y  gran  .infla» 
.clon g á str ic a , y  no habiéndose preservado-.de las 
causas estacion ales, se verificó n ueva recaída; ven­
cida de.spuescon los mismos medios que ta an te rio r, 
persistían aun la  p a lid ez, inyección  pajiza decon->^ 
ju n tiv a s , inflación y  d em as, hasta prim ero-del 
corrien te en que v o lv ió  á m anifestarse la inter­
mitente con suma reconcentración en e l periodó 
del frió  ai extremo de nulidad d e  pulso^ tos fuerte^ 

-desasosiego, y  sensación de un c a lo r  internó abra^ 
sador, según expresión de la. enferm a: en tan a li ic -  
tiy i.-esta d o , ocurrióm e la idea de-poderle corregir 
con la  sangría a  la  manera que se practica é n  e l 
periodo áig id o  d e l cólera ep idém ico, persuadido de 

-que aunque por diferentes causas e l efecto es utut 
m ism o; y  e l resultado fu e tan  satisfactorio que con 
la  misma len titud  que salla  sangre se notaba dis­
m inución en los síntomas en unciados, tanto que 
al cuarto de hora de con clu ida lá  sa n g ría , se pre­
sento la  reacción con  bastante c a lo r , piel fl©-. 
x ib le y  m adorosa, siendo m ucho mas Corta la  

.accesión que las anteriores; a l d ía  sigu ien te, aunque 
c o tid ia n a , fa ltó ; mas al te rcero , sin o tan violenta 
com o la  anterior, correspondió; no obstante repetí 
la  sa n g ría , siendo e l resultado desaparecer la  in» 
term itente i-rep o n erse  petfectam ente la  enferm a 
entregándose iiórcm ente á sus'quehaceres, s in  que 
haya ten ido novedad haíta la  focha.

E s c u a n to  en obsequio de esté hecho práctieo 
puede con veracidad decir á W .  su mas afecto y  
S . S. Q . S. M . B. E l  c iru jan o titu lar de Tam am és 
de la S i e r r a . = E n  25 dé íe t ie m b r e .=
C erezo .

Señores editores del B oletín  de m e d id n á , c i-  
rujla y  farm acia. F a ltaría  á lo s  sagrados 'dfibvrts

- de la  gratitu d  sino dispensase á V V .  la  ñtuchat qUe 
me cabe e h 'v e r  publicado entre los interesa'ntés 
artículos de su apreciable periódico ,  mi com u n lca-

- do sobre el h ielo  artificial. B ien  cohoftco que no fs  
. de superior im portancia, mas com o estoy,conven ­

cido de que entre las filantrópicas miras de V V .,  
una de eJlas es anim ar á .todos los profesores de 
la  ciencia de curar á que p u b liq u e n 'su s pensa­
m ien tos, estim ulado de esta idea y  alentado con la

. fra n q u e za , . generosidad y  buena fé  que s e  deja ver 
en todos, ios escritos de V V .,  todo esto señores ice 
m ueve á emitir, mi .opinión en una m a teria 'q tlc  
ademas de abundar en las mismas Ideas que V V . 
puede contribuir' á corroborarlas.

L a  positiva influencia atm osférica e n  el d esa r­
rollo  y  progresos del cólera en .esta provi'ncia' 4 s  

.  lo .q u e  pretendo m anifestará y  mas partlcolarm ente 
_el influjo de la  electricidad.

N o  «OB elocuentes discursos n i teorías b r i-  
; liantes las pruebas mas .convincentes de un a  ver­

dad; hechos y  mas hechos y  hechos positivos son Uis 
que eluden mas objeciones y  «.stos tni.'mo6 pre­
sento co n  la  m ayor sen cillez en a p oyo  de mi Opi­
nión.

E l  cólera en esta p rovin cia  se ha pre.sentado 
benigno s i  se- com para con la  mortandad que ha 
ocasionado en otras, y  los casos fulm inantes han 

.s id o  rarísitposí ha .invadido con  preferencia los 

.p u eb lo s H tüiales del Duero y  .sucesivaip em e'los 

. situados en parajes hondos. Su  desarrollo siem pre ha 
, reconocido una influencia atm osférica palpable.: asi 
que en san Esteban de .G orm az tu v o  p rin d id o  

4 0
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€oi» h>t « t t t o r d ír a í id s  calores dél n  ,  1 2 y  1 3 de 
A gosto^  en santa M aría del Prado por los mismos 
dias; en L a t^ a  se desenvolvió á consecuencia de un 
pedrisco^ Altnaaan n in gún  caso  hubu hasta la* 
dos tronadas en  una n och e á fin de A gosto; en V e -  
l i l la  yX^arpascosa sucedió otro tanto, en A tiza  se 
desarrolló  en un d ia  d e  viento m eridional tan cá ­
l i d o ,  que hizo cesar las labores á cuantos estaban 
pcupados en trilla r las mieses. Los n u n ca vistos 
-ni sufridos calores del mes de setiem bre eri la  c iu ­
d a d  d e  Soria y  cu yo s continuos relám pagos, aun al 
am an ecer, anunciaban un a  aim 'jsfera recargadniima,, 
de electricidad han sido la  causa del.desarroU qdél 
cólera' en aquella  c a p i« l ,  c u y a  extravagancia y  
tem eridad ha lleg a d o .a l estrem o de im pedir la en­
trada d e l corteo procedente de aquí que tanta sa­
lu d  disfrutábam os. E n  C u b illa  población de 50 
vecin os en lt)S pinares, hizo tres víctim as la epide­
m ia en la  misma noche que una avenida conse­
cu en te  á .u n a  granizada se llevó  tres personas que 
pretendían salvar su cánam o de la- im petuosidad de 
las a g u a s ,  y  hasta aquella fecha ni aun pensaban 
q u e e l cólera ocupase-la  favorita  mansión de los 
facciosos; por ultim o seria fastidioso hacer m ención 
d e  todos los pueblos donde m e consta ha sucedido 
lo  mismo. T a n  .solo me lim itaré á la  V illa  de T o t -  
ralba- dos leguas d istante de esta , en cu ya pobla­
c ió n  hubo tres casos violentos en la  noche tempes­
tuosa del ití de setiem bre, el 17  y  18 no vo lv ie­
ron  á presentarse mas , pero en la  noche del i'p 
hubo otro nublado y  aparecieron 5 invadidos él so  
por la  m añana, y  en vista de que m orían casi'todos, 
por aviso de aquel A yun tam ien to , me trasladé á 
observar de cerca esta epidem ia que tanto empe­
zaba á afligir aquella  población.

G iiiad ü  de estas ob servaciones' manifiesto que 
entre .todas las causas que hacen variar el estado de 
la  atm ósfera, n in gu n a  influye tanto en e l desarrollo 
y  progresos del cólera com o la electricidad. L a  sobre­
carga  en la -atmósfera de este fluido imponderable 
predispone á la  en ferm ed ad, nada hay mas apro- 
posito para aum entar la plasticidad de la  sangre, 
consecuecia tan frecu en te ó ptjr mejor decir inse­
p a rab le  de tan aciago  m a l; existe c ierta  analogía 
entre las calidades de Ja sangre de un có lerico-y  
la  de uno asfixiado ó  m uerto de un r a y o ;  cuanto 
mas se aproxim a á un caso fu lm inante, tanto nia- 
y o r es aquelfa y  hasta la r ig id ez  falta en un co lé­
rico  de estos com o en los que son víctim as de una 
conm oción eléctrica.-

S in o satisfacen los referidos hechos para apoyar 
m i op inión , v o y  á presentar otros q u e'q u iza  ten­
d rá n  mas fu erza. ■

E n  los dias en q u e e l cólera'se estendió por la R io -  
ja  baja, se dejaron ven dos nubes de insectos que va­
gaban en e l horizonte de C ervera  del r io  A iham a, 
cu ya  posición es m uy elevada con relación á lós 
pueblos de las orillas del E bro; estos m osquitos, que 
tanto llam aron la  a te n ció n , ni eran p ro d u to 'd e l 
cólera  com o creían  unos, ni huían de los miasmas 
co léricos com o pensaban otros, sin o que siéndoles 
m olesto ó  q u iza  im posible v iv ir  en un a  atmósfera 
tan carga d a  de electricidad, su instinto les hacia 
buscar con  ansia otra mas pura. i .

E n  R oa no se presentaron l'ós gorrion es,'golon - 
drinas y  otras aves que tanto gustan de las pobla­
c io n e s , hasta que los vien tos frescos del fiii de 
A g o sto  variaron considerablem ente e l estado atmos­
férico  d e  aqu ella  v illa .

i'O
Dirán' 'algunos qué la casualidad habrá' heCh'q 

coincidir estos sucesos con el desarrollo del cólera. 
jY  habrá cerebro bien organizado que todo lo atri- 

-iu ya  á aquella señora?
Si estas consideraciones y  esta rápida ojeada 

-histórica del cólera en esta provincia son del agra­
do  de VV> y  pueden persuadir algo á los que tan 
im posible miraban la muerte de las moscas á con ­
secuencia de una tempestad, logrará doble placer 
su mas atento súscritor y  S. S. Casiano Ordoñít 
y  Marrón, =  El Burgo de Osma y  Septiembre 27 
de 1834.

-esta!

Insertamos el anterior' comunicado, no con el 
fin de persuadir á ia inmensa mayoría de los médicos 
de España, que se hallan tan convencidos como nos­
otros del influjo decidido y real de las variaciones at- 

'mosféricas en el desarrollo y curso del cólera epidé­
mico, sino con el de hacer ver á los que le han negado 
que no somos nosotros los únicos que hemos hecho 
las observaciones que estampamos en nuestro número 
10 y que tan inoportunamente intentaron ridiculizar. 
En otro número nos ocuparemos mas por esteaso de 
este particular.

C ll lU J I A  P F A C T IC A .

Consideraciones p rá c tica s  acerca de ¡os medios mas 

á  propósito p a ra  reducir ¡as hern ias estranguladas.

M r. C h o is y ,  interno del hospital Cochin ha pu­
blicado en el últim o núm ero del Jo u rn a l des Con- 
naissances medicates el siguiente procedim iento se­
g u id o  por M r. A m ussat, en la reducción de Jas 
hernias estranguladas. Este cirujan o pone al en­
ferm o en una cama de m anera que la  pelvis e.tté 
e le v a d a , y  la base del pecho lo mas baja posible. 
Para el efecto dispone por nu-dio de colchones con­
venientem ente colocados un plano m uy inclinado. 
C o n  e l a u xilio  de u n a  alm ohada, la  cabeza está un 
poco- in d ic a d a  ácia el pecho , y  los muslos pues­
tos en flex ió n 'é  inclinados á cia  'e l vientre , ' Co'n 
el objeto de poner las paredes del abdom en qn 
estado de re la ja ció n , y  d ilatar cuan to sea posi­
b le  esta cavidad.

C olocado M r. Am ussat a l lado_ del enferm o, 
coje él tum or con  ambas m an os, sujetándole á re­
petidas com presiones, y  á u n a  especie de amasa­
m ien to , pr^ncipiapdü débilm ente y,aum entando por 
grados ios’, esfuerzos hasta la reducción de ia her­
n ia. E l  en ferm o , acostum brado á esta cpmpresion 
graduada ,  sufre sin quejarse esta operación. I n u -

• til es decir, que este rpéiodo no se opone a l uso 
d e  las san grías, b añ os,, cataplasm a! & c .

M r. C hoisy continúa esta .e x p o sic ió n , m ani­
festando la observación de una hernia reducida

• por este m edio a l cabo de cin co dias de estran-
■ guiada.
■ • U na m úger de cincuen ta y  un anos de edad 

fu e  adm itida en e l hospital Cochin. H acia ocho 
años q u e 'p ad e cía  un a  hernia c r u r a l, que se habla 
aum entado repentinam ente cin co dias antes,, y  no

■ había podido ser reducida. E l grueso del tum or era 
- cohto el 'de un h úevo de ga llin a  ; la p iel que lo

cu b ría  estaba resistente y  dilatada. L a  menor com ­
presión arrancaba a yes á la  enferm a. E l  vientre

nuo
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'estaba m eteorliado y  doloroso. T e n ia  hipo, conti­
n u o , eru cto s, vóm itos de m ateriales d c e p lo r  y ,o lo r 
estércoráceos: e l pulso era p eq u eñ o, frecuente y  
concentrado.

D iez  cirujanos habían intentado ya,inútiim ente 
la  reducción por los procedim ientos cpm unes. M r. 
C h o ís y s e  propuso entonces repetir la  taxis con fo r­
me a l procedim iento de M r. Am ussat. C olocó por 
consiguien te á la enferm a en un plano m uy in cli­
n ad o; en seguida ap licó  las manos con suavidad 
sobre e l tu m o r, com o para acostum brarlo á '.su  
presencia; la s  compresiones fueron gradualm ente 
aum en tadas, de un modo suficiente pata verificar 
con  lentitud y  fuerza un verdadero tránsito de los 
intestinos á la  cavidad. Estos esfuerzos fueron al 
p rin cip io 'd o lo ro so s, pero no hicieron dar g r ito  al­
g u n o  á la. enferm a. A l  cabo de m.edia hora de con ­
tinuadas com presiones, este ciru jan o  conoció que 
una porción de intestino se in ttoducia  en e l abdo­
m en ; y  anim ado principió de nuevo sus esfuerzos. 
■ Varios ayudantes se relevaron succesivam ente y  se 
consiguió a l cabo de hora y  media la  completa 
desaparición de este tum or. L a  enferm a no tuvo 
accidente a lg u n o , y  se restableció enteram ente. ,

Bef exiones. Esta observación nos sugiere dos 
consideraciones prácticas im portantes: la .p rim era  
relativa  á la  posición dada á la  enferm a ; y  la  
segunda á los repetidos esfuerzos hechos durante 
hora y  media para conseguir la  reducción del 
tum or.

N o  es una invención m oderna el colocar á los 
enferm os afectados de hernia de modo que e l pa­
quete de intestinos levantado y  m ovido de dentro 
á fuera cause por su propio peso tracciones sobre la  
parce estrangulada. E n  muchas provincias donde los 
curanderos se meten en estas red u ccio n es, toman 
ú los enferm os por los p ie s , y  sacudiéndolos fuer­
tem en te, con la  cabeza abajo , se d ic e , que ejecu­
tan algu n as veces reducciones que los profesores 
habían ju zga d o  im posibles. Pero sea c u a l fuere el 
absurdo de semejante procedim ien to, e l cirujano 
puede sacar la consecuencia: que las compresiones 
ejecutadas'de dentro á fu e ra , pueden hacer que el 
intestino vuelva á su sitio . C on  este mismo objeto 
m uchos campesinos en R u sia  tienen la costum bre 
de aplicar en el vientre del enferm o, una vasija 
m uy ancha vuelta  acia abajo , y  cuyas paredes están 
calientes de antem ano. E l vacio que se form a al 
instante bajo de esta especie de v e n to sa , determ ina 
la  introducción de las paredes del abdom en en d i­
cha vasija , y  por consiguiente una especie de com­
presión de dentro á fuera.

" Sea cual fuere e l origen  del procedim iento de 
M r. A m u ssa t, creemos que los prácticos pueden 
sacar partido de é l ; nosotros hemos visro operar de 
esta suerte á d ich o cirujano la reducción de una 
hernia que había resistido á las tentativas ordina­
rias de la  taxis. L a  posición dada a l enferm o con­
trib u yó  sin duda á la reducción del intestino

> E l otro punto sobre que versan nuestras refle­
xiones es la  duración de los esfu erzo s, que hace el 
cirujan o y  la vio len cia  de las com presiones á que se 
someten las partes estranguladas. Es sumamente di­
fícil fijar la  época en que deben cesar las tentativas 
d e  reducción para acudir a l desbridam iento. Bajo 
este a sp e cto , la  práctica de los cirujanos varia  con­
siderablem ente, y  no solo  nuestros maestros están 
discordes sobre la  necesidad de operar en general, 
sin o que su conducta es tan diversa según los in-

2 5 . v J
-d iv¿du os'é indicacio.nesj que m uchas,yec?s. t>os,ha 
sido .imposible pseogér.-Sin  e m b a rg o , u n a o b s e r -  ’

, vacio n  debe fijar nuestro parecer acerca de la  ne­
cesidad de una operación; y  es que en las granr- 

;des poblaciones y  hospitales se opera m uy á me­
nudo. E n .lo s  pequeños pueblos por el contrario, 

-las tentativas de reduccipn son. m ucho mas largas, 
m ucho mas m u kip licad ís. E n  ciertos distritos ó co­
m arcas, e l desbridamiento no ha sido jam as prac­
ticad o , bien sea que los paisanos m iren con  repug­
nancia esta Operación, .6 .bien que los cirujanos 
no se atrevan á p ractica rle , por temer que las re -  .. 
sultas sean prontam ente funestas. C ualquiera que 
sea, e l'm o tiv o  de su v a c ila c ió n , no se debe por 
eso desconocer que en la  innum erable m ayoría de 
casos, la  reducción es la  mejor op eración , y  d é la  
que no resulta accidente alguno; en un a  palabra j se 
logra e l mismo fin que en las grandes poblado^ 
n e s ,  precaviendo á los enfermos de los peligros 
de una operación.

N o  querem os nosotros in ferir de estos hechos 
que sea necesario vacilar para tom ar u n  partido 
extremo , cuando á pesar.de todos los medios usa­
dos j persiste, e l estrangulam iento; ejemplos infini­
tos nos condenarían. Es necesario lim itarse á citar 
hechos porque no podrían darse reglas generales 
sobre este p u n to j y  a l cirujano conviene decidir­
se conform e á su .propia e.speriencia. C on  este ob­
jeto  nos proponemos publicar algunas observacio­
nes de hernias estranguladas que nos han d irig id o  
nuestros com profesores, y de las que se podrá 
sacar a lg u n a  utilidad.

Observacioneí de hernias inguinales estranguladas, 
reducidas espontáneameníe después de var ias apH~ 
eaeiones de sanguijuelas-, p o r  M r. C hipautt, ciru~ 
juno en C hatea-uneuf-Sur-Loire. ^Loiret).

» E 1 20 de enero de 1833 se me llam ó d e  casa 
de un labrador prop ietario , que v iv ía  en las cerca­
nías de Chatea-uneuf, para asistir á un o de sus hi.  ̂
jo s , de edad de veinte y  dos a ñ o s, de una com ­
plexión robusta, y  que hacia m uchos años tenia una 
hernia in g u in a l ó bubonocele en e l lado izquierdo* 
H allé á este joven echado boca a n ib a ,  esperim en- 
ta n d o ,  hacía  veinte y  cuatro  horas, dolores agudos 
en todo el abdom en, y  particularm ente en la  in gle, 
en donde se observaba .un tum or c u yo  volum en era 
com o el de un huebo.de pava. T en ia  náuseas, hi­
p o , vóm itos frecu en tes, y  estaba m uy a g ita d o ; el 
pulso era pequeño, d u ro , & i c . ,  y  e l  tum or tan d o -  
Itjroso q.ue no .se. podía tocar sin. hacer gritar ai 
enferm o. .

»  S in  intentar reducir esta hernia estranguJadaj 
.sangré inm ediatam ente.con abundancia a l pacientei 
en seguidá le apliqué treinta sanguijuelas en e l tu* 
m'ór y  quise aum entar la efusión de sangre por me­
d io ' de un baño t ib io , en el que no pudo e.star el 
enferm o mas que diez m inutos. M e vi obligado á 
cu b rir e l abdom en con cataplasm as em olientes. E l 
d ia  siguiente á las' diez, de la  m añana viendo que 
los accidentes de es ira á g u ia d o n  no cesaban, le  
apliqué de nuevo ve in te  sa n gu iju elas, y  metí a l 
enferm o en  un baño en donde estubo dos huras. E l 
dia 21 le  pasó sin  niiagun aliv io . A l  .siguiente día 
eran lan 'a g u d o s los dolores qile me fu e absoluta­
m ente im posible, hacer a lg u n a  tentativa de reduc­
ció n . Estaba bastante tran qu ilo; pero al caer la  tar­
d e  d e l 23 los acciden tes vo lv iero n  á aparecer m a-
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violentos que nunca. El tumor estaba duro y  ne­
gruzco. jD e b ia  practicarse la operación? Y o  no 

■podía verificarlo solo. Sin em bargo, abandonar al 
•enfermo era esponerlo á la muerte casi cierta , o a 
■una enfermedad de malas consecuencias. Apesar de 
au debilidad y  de la oposición de sus parientes, le 
apliqué de nuevo vei.ite y  cinco sanguijuelas, ba- 
•ños, lavativas, cataplasmas, & c. La mañana del 
-«4  sintió algún alivio^ entonces intenté reducir el 
•tumor, que se mantenía duro y  muy do loroso ; pero 
•no pude verificarlo. Por la tarde le apliqué quince 
-sanguijuelas. Los dias 24 y  25 se pasaron sm gran 
•mejora; sin em bargo, yo conocía que el tum or se 
iba  ablandando, aunque continuaba siendo sensi­
b le  á la presión. F inalm ente, á las seis de la tarde 
le  apliqué diez sanguijuelas, y  meti otra vez al en­
ferm o en un baño. A  las once se durm ió, pero 
•¡cuál fue su sorpresa y la mia cuando habiéndose 
dispertado á las cuatro de la mañana notó ya des­
aparecida la hernia 1 El restablecimiento total tar­
d ó  algunos dias.

»> Cuatro casos semejantes se han presentado a 
mi observación este año (1833 ). En los tres prime­
ros la hernia desapareció á fuerza de muchas ap li- 
taciones de sanguijuelas; pero al cuarto, e l enfer­
m o no habiendo querido sujetarse á ningún reme­
d io , se le fo rm ó , el dia 30 de la estrangulación un 
ano preternatural. Actualmente se baila en el esta­
d o  mas digno de lástima. ^

«Estas observaciones prueban que mucnas ve­
ces puede evitarse-la operación aunque esté la her­
nia estrangulada, y se me presentarán infinidad de 
ocasiones de usar este método, puesto que habiendo 
jmiefto no hace mucho tiempo dos, después de la 
Operación, rio quieren ya los enfetmps sujetarse 
á ella.”  . ,

R e jic x io n e s , Es nuestro deber u n ir a estas^ q b -  
servad on es e l sigu ien te c a so , que nos ha dirig ido 
M . L ém aitte d u a o r  en M edicin a en A len zón .-

" U n a  soltera de edad de sesenta a ñ o s, hacía 
m uchos años que tenia una hernia crural que ella 
propia la reducía y  la  mantenía asi por m edio de 
u n a  especie de braguero. E l 2 de febrero, a l cabo de 
dos dias de enferm edad ó por m ejor decir de inco­
m odidad y  dolores va g o s que la  habían ob ligad o á 
estar en cam a, sintió dolores vio lentos en la  in g le  
jz q u ie rd a , y  observó que la  hernia había salido. 
In ten to  en v a n o  v o lv erla  á introducir. Se me lla ­
m ó á v e r  á la  enferm a y  hallé  en e l doblez de Ja 
in g le  u n  tum or pequeño c u y o  volúm en era com o el 
d e  u n a  n uez grande , duro y  doloroso a l tacto. In ­
tenté red u cirle , pero los dolot;es agudos que espe- 
rim entaija la  paciente m e hicieron renun ciar á ello; 
receté lavativas'ligeram en te p u rga n tes, dieta y  re­
p o so , & c . ;  los dolores fueron siem pre en aumento. 
S e a p lica ro n  al tum or cataplasm as em olientes, mas 
a in  resultado a lg u n o . .

»>Fueron llamados los médicos del hospital, y  
aconsejaron baños, que n o  se administraron por 
causa del estado de abatimiento en que se halla 
la enferm a; hicieron nuevas tentativas de reduc-- 
c io n , pero igualm ente siw 'resultado. N o  tardó 
m ucho en declararselacaientrura; después las náu­
seas, lu ego  los vómitos de materiales estercorá- 
.ceos que no dejaron duda acerca del estado grave 
de la enfermedad. Se propuso la operación , pero
la  enferm a n o  accedió de n in gú n  modo á ello . L a
visitaba y o  diariam ente y  la  hacía tom ar a gu a  azu ­
carada y  a lg ú n  ligero  caldo con  leche q u e los vo l—
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via  al instante. El tumor no dejaba de ser doloroso 
y  conserbaba su volumen y dureza. L os cólicos, 
vóm itos , calentura y  descomposición de semblante 
parecían anunciar la gangrena del intestino, cuan­
do e l noveno d ia , por la mañana, supe que había 

. echado en el sillico algunos materiales acorr pana­
dos de ventosidades. B ice  de nuevo otra tentativa 
de reducción , y  con gran sorpresa-, sentí el tumor 
ablandarse entre mis dedosy desaparecer completa­
mente. Todos los síntomas alarmantes dejaron de 
existir al instante, y  bastaton algunos dias pata el 
restablecimiento de la enferma.

«E ste  es el segundo caso de esta especie que ob­
servó , siendo el primero un hombre de edad que se 
negó igualmente á la operación. Durante algún 
tiem po padeció muchísimo, pero la hernia v o lv io á  
introducirse por la influencia del sosiego y  una die­
ta absoluta.”

N o  nos proponemos otro objeto al referir estas 
observaciones, que poner á nuestros lectores al ca­
bo de los hechos que manifiestan que en muchos ca­
sos , á pesar de las apariencias de una gangrena in­
m inente, los esfuerzos de la naturaleza, juntos 
con  los medios que se han indicado, son suficientes 
para determinarla reducción de lashernias estran­
guladas. A  los prácticos toca conocer el punto 
fijo que no debe dejarse pasar, y  cuando se hace 
indispensable el desbrídainiento.

Estas observacúones son .tanto mas curiosas 
cuanto que existían ciertamente síntomas de estran­
gulación inflamatoria, y  se sabe que sobre todo en 
estos casos la gangrena se apodera con rapidez de 
■los intestinos. Cuando no hay mas que un simple 
atascam iento, los enfermos pueden conservarsa 
hernia mucho tiem po, sin padecer accidentes gra­
ves com o lo  prueba el hecho siguiente, que nos ha 
•comunicado S. M . Henri JofFre, doctor en M edina 
en v n ie ; euve-de-B erg (Ardéche).

"F ran cisco  Bourne, de la aldea de  Lanas, ancia­
no septuagenario, hacia treinta años  ̂que tenia una 
hernia en el lado izquierdo que habla caído ai es­
croto cuando el dia i de junio de 1826 observó
.que había aumentado, de volum en y  n opodia  veri­
ficarse su reducción. N o  tardaron m rch o  en pre­
sentarse la  m ultitud de síntomas alarm antes de es­
tran gu lació n . E l enferm o no hizo caso de e llo s , y  
perm aneció en este estado deplorable hasta e l 20 
del propio mes. E ntonces los accidentes se a grava­
ron ,  y  yo  fu i llam ado: hallé  a l paciente en su ca­
ma y  en la  mas triste situación : los vóm itos con t>  
•nuaban;  el pulso era interm itente y  reconcentrado; 
Ja pérdida de carnes considerable y  la cara descom­
puesta ; el tum or era 'de un volúm en en orm e, reni­
tente y  doloroso á la  presión. Es evidente q u e los 
n uevos accidentes que esperimentaba e l enferm o 
eran debidos á un a  sobreirritación causada por 
los escesos d e l v in o  que habia hecho la víspera. A u n ­
q u e supe b ien  no tener que atender mas que á una 
hern ia  estrangulada por atascam iento, mé apresuré 
á hacer cesar esta sobreirritación, y  receté por con­
sigu ien te a lg u n o s antiflogísticos proporcionados 
á  la  edad y  fuerzas del enferm o; el tum or fu e redu­
c id o  al sesto dia de este tratam iento (vigésim o sesto 
d e l estrangulam iento). L os vóm itos cesaron a l ins­
tante. L a  convalecencia fu e  la rg a , pero seguida de 
u n a  com pleta salud, { ^ o u r r a l de M e d e c in e  e t  de 

C liir u r g ie  p r d e tiq u e s .)
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Sohre la preparación de la salicina, por A .
Buchner ; extractado por Mr. Herberger.

El descubrimiento de la salicina es sin 
duda alguna uno de los mas interesantes que 
se hicieron en todo el año de 1828. Ya he 
tenido el honor de dirigir á la sociedad de 
farmacia un extracto del Diario de Buchner, 
concerniente á esta sustancia febrífuga, que 
ha sido publicado en el cuaderno del mes de 
Octubre de 1829 del periódico de farmacia. 
Posteriormente, el autor de este descubri­
miento, Mr. Buchner, de Munich, ha publi­
cado otra Memoria, en su. Compilación para 
la farmacia, tratando con mucha precisión 
de la preparación y de las propiedades de es­
ta sustancia, cuya primera aplicación á la 
medicina se ha hecho en Francia (vease Gaceta 
Médica [de santé) n.° i ,  1830.) de esta últi­
ma memoria voy á tomar las materias mas 
interesantes para perfeccionar el conocimien­
to mas profundo de este alcaoides.

El autor manifiesta en su Memoria rela­
tivamente á la anterioridad del descubrimien­
to , que le era desconocida la noticia inserta 
sobre este particular en el primer tomo del 
Diario de química médica, cuando hace dos 
anos principió á ocuparse en esta materia, 
y que por lo demas ignora lo que Mr. Fonta­
na , de Laziaa, comprende por el nombre de 
salicina , y por qué procedimientos se la pro­
porcionó. Nada es mas fácil, dice Mr. Bruch- 
ner, que declarase autor de un descubrimien­
to análogo de una centáurina, de una bene­
dictina, de una mengantina, de una milefoli- 
na, &c. si semejantes noticias fuesen sufi­
cientes para asegurarse la invención, y sobre 
todo en el momento en que es mas probable 
que nunca que todas las plantas amargas, as­
tringente-amargas, ó en fin aromático-amar- 
gas contienen algún alcaloides ó subalcaloides. 
Es menester, continúa Mr. Buchner, que el 
autor manifieste también el método- de prepa­
ración, como asimismo los caracteres de la 
sustancia descubierta. En una de las sesiones 
de la academia real de medicina de París 
Mr.Batka, de Praga, manifestó que los polvos 
antifebriles de Mr. Rigatelli, de Verona, se 
habían sacado de cierta especie de sauce. Pe­
ro parecía que esta observación solo estaba 
fúndada en la apariencia, porque según los 
resultados de los experimentos que hizo Mr. 
Buchner pertenecientes á esta materia , y de 
que he hablado en el cuaderno del mes de 
Octubre de 1829 del periódico de farmacia,
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el principio amargo de-estos polvos antifebri­
les es muy diferente de la salicina.

El principio amargo del sauce se encuen­
tra en el extracto acuoso de esta planta, com­
binada con cantidad excesiva de tanino y con 
una materia gomosa. He aqui porque este 
extracto se distingue por un gusto muy as­
tringente y una influencia secundaria en el 
estómago, lo que precisa á propinarlo á la 
dósis desde 4 á 6 dracvnas, para obtene? 
buen resultado i también por esta ra?on ej 
cocimiento de sauce se descompone enfrián­
dose y durante la evaporación, y el extracto 
no se disuelve fácilmente en el agua, presen-̂  
tando la disolución bastantemente turbia y 
difícil de filtrar. Es, pues, evidente que para 
preparar la salicina, no hay mas que sepa­
rarla del tanino y de la materia gomosa , di­
solverla en alcohol, y reducir por evapora-  ̂
cion esta disolución espirituosa á una masa co­
mo la que se prepara para hacer píldoras  ̂
obtenido por este medio el resultado, la saJi- 
cina se presenta en un estado medianamente 
puro, pero suficiente para su uso en la me­
dicina.

En sus primeros experimentos Mr. Buch­
ner se valió del acetato de plomo para sepa­
rar el tanino 5 pero ya que este método nó 
merece ninguna recomendación para fines 
terapéuticos, acaba de proponer los tres si­
guientes, fáciles de practicar por cada farí- 
macéucico, y que proporcionan al mismó 
tiempo el principio amargo del sauce en un 
estado de pureza suficiente.
Primer método., por medio de la clara de hueio.

Disuélvase el extracto acuoso de I9 
corteza de sauce en una cantidad suficiente 
de agua pura, y clarifíquese la disolución ob­
tenida con tanta clara de huebo, como se ne­
cesita para que una prueba separada y fil­
trada no se precipite mas, con una solución 
de cola de pescado; evapórese en seguida el 
licor anteriormente filtrado basta la consis*- 
tencia. de jarabe, y agítese por último el resi*- 
dúo obtenido con seis ú ocho veces su peso 
de alcohol. Por este procediiiuento se forman 
multitud de copos encarnados, insípidos, qtie 
se separan filtrando el licor, que después por 
evaporación produce la salicina. Este método 
ofrece la ventaja de no exijir el uso de sus­
tancia alguna capaz de ejercer una influencia 
mas ó menos alterante en el principio alcaioí- 
dicoj pero se necesita una cantidad muy con­
siderable de ciara de huebo, para verificar lá 
completa separación del tauino.
Segundo método^por medio delhydrato de cal.

Removiendo algún tiempo la disolución 
descompuesta del extracto acuoso de sauce
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fcCíh lechada de cal, dé modo que el licor se 
cubra de un color rojo obscuro, y forme una 
reacción alcalina, se precipita janato de cal. 
Filtrando entonces el licor, neutralizándolo 
por medio del áccido sulfúrico mezclado con 
agua, y evaporándolo denuevo, se obtiene sali- 
cina en estado impuro, bajo la forma dé extrac­
to. Tratando en seguida este producto con ei 
alcohol, como en el primer procedimiento, se 
obtiene un producto muy limpio y puro para 
el uso terapéutico. Este método es muy ecó- 
nómico; pero tiene el inconveniente de que la 
reacción por la leche de cal se verifica con 
mucha lentitud.
T ercer método^ por medio del áccido sulfúrico.

Se disuelven cuatro partes de extracto de 
corteza de sauce común en veinte y cuatro a 
treinta de agua, y se añade una ó dos de ac- 
cido sulfúrico dilatado en agua. Removiendo 
después el conjunto se separa un precipitado 
en forma de copos producido por el tanino 
mientras que la salicina se combina con el 
áccido sulfúrico. El licor, que por este medio 
toma el color de amarillo pajoso, pasa con 
facilidad y enteramente claro por un filtro. 
Para poner la salicina fuera de toda combi­
nación, se separa el áccido empleado con el 
carbonato de barita ó de cal, cuyo procedi­
miento da un color rojo al^licor. Este, sepa­
rado del precipitado, se evapora después hasta 
la consistencia de jarabe, y entonces se le 
mezcla con seis á ocho veces su peso de al­
cohol, lo que determina la formación de un 
precipitado rojo y en forma de copos. Des­
pués, solo resta filtrar y evaporar el licor 
para obtener la salicina.

Mr. Buchnet, prefiere este último mé­
todo, no solo porque ofrece todas las ventajas 
de economía y de comodidad, sino porque 
también presenta un producto muy puro. 
Ademas de esto la ventaja que resulta de la 
facilidad con que se puede operar la filtra­
ción del licor privado del tanino por el ácci­
do sulfúrico, no puede ser desconocida.

Por lo demas, el autor prefiere para la 
preparación de la salicina, extracto  acuoso 
■de corteza  de sauce (que desde mucho tiem­
po se usa en Alemania en calidad de fe­
brífugo), porque ya durante la preparación 
del extracto se separa una gran parte de ra­
nino en combinación indisoluble, lo cual debe 
facilitar indispensablemente la purificación si­
guiente del principio amargo. Opina igual­
mente, que la salicina contenida en las dife­
rentes especies de sauce, tiene las mismaí 
propiedades medicinales, y que la diferencia 
solo proviene de las proporciones del tanino 
y de las otras partes constituyentes. (Ve'ase 
nuestro'número anterior cap. Farmacia.')

B IB L IO G R A F IA .

Memoria polftico-mídica só&re la epidemia sufrida 
en Málaga en el otoño de tfi33, formada de orden 
dS’ííi junta suprema de sanidad dei reino,' por los. 
•vocales de la provincial de aquella ciudad don 
Má îóno Carrillo, coronel comandante de Ingenie­
ros y  don José Mendoza, subdelegado i . °  de me~

■ tiieina.
E sta menioria contiene Una circunstanciada historik 

y  descripción de la  epidenjia del cólera que 'afiigió.á 
M álaga el otofio anterior, y  en ella se prueban con 
datos bastante exactos; t .“  que la enfermedad no 
fue importada á dicha ciudad por los buques pro­
cedentes de Huelba-, com oquiso suponerse; a.® que su 
desarrollo se debió á una , constitución epidémica 
particular que se describe minuciosamente, y  en la cuat 
se observaron cambios y  aJteracionés inusitadas en la 
atm ósfera; 3.° qué el increm ento-y funesto iníi'Jo 
del mal se debió ai terror producido por la? medidas 
sanitarias coercitivas, siempre tan ineficaces como 
alarmantes y  a fiu tiv a s; 4.’’ 'que el cólera llamado 
asiático es idéntico al esporádico,  conocido 3ra en 
España,s¡n mas diferencia que ser el primero debido á 
causas y  predisposiciones generales y  el segundo á 
causas y  predisposiciones individuales. Ultimamente 
en esta Memoria se defiende á la junta provincial de 
sanidad de Malaga de las inculpacioneí que se la hi­
cieron ,  sobre la conducta que observó durante la epi-* 
demia , por las juntas de las provincias lim ítrofes, y  
se manifiesta la incompatibilidad del reglamento ge­
neral de sanidad, aplicado á la epidemia del cólera, y  
!a necesidad de redactar otro que esté mas en armonía 
con el carácter de esta enfermedad y  aun de hacer 
reglamentos particulares para cada una de las locali­
dades acomodadas á ellas. La coincidencia de las 
opiniones de los autores con las nuestras en punto 
á contagio, medidas sanitarias, é identidad dei cólera 
asiático y  el esporádico, no deja de lisonjearnos tanto 
mas, cuanto que, ni nosotros teníamos la menor noticia 
de este escrito cuando emitíamos las nuestras, ni sus 
autores pudieron conocerlas cuando publicaron, las 
suyas, que fue en época anterior al establecimiento 
de este periódico.

E s t a d o  s a n it a r io  d e  M a d h íd .

Desde el 7 hasta el 1 3 del corriente in-, 
clusive solo han sido invadidos del cólera 18 
individuos en Ja población y i en los hospi­
tales, siendo leves la mayor parte de estos 
casos, y habiendo fallecido de ellos solamen­
te 3. También han sido mas comunes que en 
la semana anterior las diarreas por supre­
siones de traspiración, asi como las anginas, 
romadizos, erisipelas y calenturas imermi- 
tentes. Todo esto no sosprende si se refle­
xiona que en los dias que estamos no ha es­
tado la atmósfera tan igual, serena, ni tem­
plada como suele estar en este clima por el 
mes de Octubre, y antes bien ha tenido, 
frecuentes variaciones tanto higromecricas co­
mo barométricas y de temperatura.

E! encargado de la  redacción, 

M A R IA N O  D E L G R A S.

MADRID: IMPRENTA DE FUERTES Y COMPAÑIA.
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