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BN LA

VOADEMIA. DE MEDICINA DE MADRID.

A la interesante discusión sobre las viruelas ba 
sucedido en la Academia de medicina de Madrid 
la que tiene por objeto esclarecer los puntos relati- 
■V08 al tratamiento de las heridas. No se trata tanto 
de aducir hechos nuevos, experimentos, operaciones 
ó métodos curativos más eficaces que los conocidos 
hasta el dia, propósito que á la verdad seria el más 
htil para la ciencia; pero á lo menos se desea exa- 
minar las reformas, los adelantamientos, las nove­
dades en fin, propuestas por otros, y someter al 
análisis las doctrinas que reinan sobre todos los he­
chos particulares relativos á la cuestión propuesta; 
tarea no menos provechosa y comprendida dentro 
del círculo de las atribuciones preferentes de esta 
clase de corporaciones.

¿Cuánto ha ganado de algún tiempo á esta par­
te la teoría general del traumatismo, de la supura­
ción y de la fiebre traumáticai' ¿Qué medios han 
sugerido la experiencia y la especulación modernas 
á la cirujía para obtener el mayor número posible 
fie curaciones, y para evitar ios peligrosos acci­
dentes que suelen ocurrir durante el curso de las 

Tomo XVni.

lesiones producidas por causas traumáticas? Para 
resolver estas cuestiones, que son sin duda las que 
el Sr. Calvo ha intentado dilucidar al proponer á 
la Academia el tema que ha desenvuelto en dos se­
siones consecutivas, ha comenzado p^r examinar la 
índole de lo que pudiera llamarse enfermedad trau ­
mática local, para pasar luego al análisis de los ac­
cidentes generales, relacionándolos entre sí y con 
la primera por vínculos de causalidad.

Para el Sr. Calvo, como para todos los cirujanos 
que profesan su arte cou espíritu verdaderamente 
médico, la lesión traumática no constituye ni por 
un solo momento la enfermedad de un sér vivien­
te. La imaginación la concibe abstracta, tal como 
pudiera formarse y subsistir en un cadáver; pero 
el sér vivo la recibe á su manera, la hace ser es­
pontáneamente una función morbosa, que como par­
te suya ofrece la lesión más ó menos modificada 
por la fuerza viva del organismo; pero que como 
totalidad es algo más que la alteración mecánica, 
es reacción, sino siempre ordenada y salvadora, al 
menos necesaria para la restauración de la salud.

Decimos que este concepto de la enfermedad 
quirúrgica es el legítimo, el adecuado á la índole 
de la medicina, el que se inspira en las mejores fuen­
tes de la fisiología y de la patología. Comprendien­
do asi la lesión y la reacción en una sola síntesis 
indisoluble, se tienen eslabonados los elementos de 
un buen diagnóstico y de una acertada terapéuti­
ca. No podemos menos de aplaudir sin reserva al 
Sr. Calvo en esta primera parte de su tarea, y de 
recomendarla eficazmente á la atención de nuestros 
lectores.

Asignadas ya sus partes respectivas á la reac­
ción y á la lesión en el desórden local, determina­
dos los límites de lamedicacionnatural, ydeslindado 
el terreno propio del arte, restaba al Sr. Calvo es* 
tablecer las relaciones entre los fenómenos genera­
les y los tópicos, entre la fiebre por un lado, la in­
flamación, la supuración y demás accidentes de laa 
heridas por otro.

Ayuntamiento de Madrid
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No lia estado tan esplícito el digno académico 
respecto de este punto, como relativamente al ante­
rior. Hubiera sido bueno decir de una manera ter­
minante, si consideraba con algunos á toda calentu­
ra traumática, desde la más sencilla y hasta benig­
na á la más grave, como una simple infección, como 
el resultado de una causa material difundida por el 
organismo, y si se afiliaba ó no en este neo-humo­
rismo que ha dado en predominar desde hace algún 
tiempo, sustituyendo á las antiguas teorías, princi­
palmente fundadas en las propiedades vitales y sen­
sitivas de los sólidos.

Parece como que el Sr. Calvo no deja de tener 
gran confianza para el porvenir de la cirujía en las 
investigaciones que llevan por objeto la invención 
de glóbulos, espórulos, granulaciones ú otros ele­
mentos histológicos en los líquidos del cuerpo, y de 
micrófitos y microzoarios en ios mismos humores y 
en la atmósfera y demás objetos que pueden rodear 
al hombre. Sín negar nosotros la influencia posi­
ble de estos presuntos descubrimientos, quisiéra 
mos, sin embargo, quedesdeahora se fijase el valor 
que pueden tener en el diagnóstico y el tratamien­
to de las lesiones traumáticas, y en general do to­
das las enfermedades. Cualesquiera que sean las 
pretensiones positim im o y no creemos que esto
sea hacer medicina negati'ca>

Verdad es, que si llegáramos á demostrar que 
toda lesión traumática es un daño local que puede 
repararse más ó menos fácilmente con el auxilio 
del arte, sin que trascienda al resto de la economía, 
y que todo el peligro anexo á semejantes estados 
consiste en una especie de intoxicación, procedente 
de materiales tomados en la superficie afecta ó en 
los medios exteriores, habríamos dado ip$o facto  
con la clave, que nos conduciría á imaginar medios 
seguros de preservación y de curación. No-por otro 
motivo y dando por supuesta la influencia de dichas 
causas, se han aconsejado tan repetidamente la ven­
tilación, el saneamiento de los sitios donde se al­
bergan los enfermos, los desinfectantes, los cloru­
ros, el alcohol, el ácido fénico, y tantos otros me­
dios usados interior y exteriormente, con el fin os­
tensible de purificar los humores y neutralizar el 
veneno introducido ó próximo, á introducirse, en 
la economía.

tíin negar su utilidad, más ó menos probada y 
siempre posible, á estos recursos terapéuticos, cree­
mos que ay)/-íon puede asegurarse, que nunca se- ;

disensión.
Efectivamente, si damos por supuesta la unidad, 

autonomía y espontaneidad del organismo, en cuya 
virtud, no recibe pasitam ente, sino que concibe 
activamente influencia de todas las causas físi­
cas y materiales; si esta doctrina, que es en resú­
men la tan sábiamente propagada por los señores 
Trousseau y Pidoux, la tan elocuentemente difun­
dida por el distinguido Sr. Chauffard, y  la que con 
ciertas ampliaciones, debidas á un análisis que cree- 
mos mas completa y profunda, de las raíces filosófi­
cas, ha sostenido siempre en general E l Siglo Miíoi- 
co, y alguno de sus redactores en particular, si esta 
doctrina, decimos, no ha de limitarse á sus aplica­
ciones al estudio local del traumatismo, sino que 
debe también extenderse al cuadro general que ta­
les lesiones suscitan, preciso es reconocer, que el ve­
neno, si veneno procede de las heridas, nunca podrá 
por sí solo constituir la enfermedad general, como 
el destrozo mecánico no puede tampoco constituir 
la enfermedad local; que esta enfermedad general 
es asimismo concebida espontáneamente por el or­
ganismo, con ocasión de las causas exteriores, y 
que por lo tanto no es preciso que el principio sép­
tico pase á la sangre, ni aúnen rigor que se forme 
en la misma herida, para que sobrevenga una reac­
ción más ó menos franca, una fiebre sencilla ó com­
plicada, uno de esos estados, en fin, que se produ­
cen á menudo por la acción excitante de causas exte­
riores generales y no específicas, y hasta en las mis­
mas condiciones que sostienen la salud de otros in­
dividuos.

Cierto que nos convendría como médicos la lô  
calizacion especiñea de la causa de la calentura 
traumática. ¡Seria tan cómodo sorprender infra^ 
ganti el agente morboso y reducirle á la impoten­
cia antes que pudiera ejercer sus estragosi Mas 
fuera de los casos en que el agente morboso se rea­
liza y presenta en los medios exteriores por causas 
estrañas á la vida del individuo, ¿qué conseguiría- \ 
mas con hacer justicia en uno ó muchos de esos. 
criminales, si la misma economía las seguía fabri- 1 
cando en virtud de su espontaneidad? ¿No es más 
bien con gérmenes de vida que con instrumentos 
de muerte, con lo que hemos de acudirá una cons­
titución minada por el desórden, agotada en su 
fuerza y desp rovista de su sana vitalidad? Y en este 
caso ¿qué nos importa que haya ó no en la sangre 
pus, bacterias, micrófitos, espórulos ó cualquier

rán los únicos que puedan ponerse en uso, ni su ¡i otro elemento histológico ó químico? Este será sin
apücaciou dura jamas ios resultados exactos que 
son de esperar en un laboratorio de química; y este 
punto es el que hubiéramos deseado ver más escla­
recido en el discuréo del Sr. Calvo, y aun no per­
demos la esperanza de que se ilustre durante la

duda un dato más, un elemento propio para ilus­
trar el diagnóstico; pero ni él solo nos dará á co­
nocer la enfermedad, ni mucho menos la terapéuti­
ca La enfermedad consta siempre del elemento 
afectivo y del elemento reactivo; es una funcioni
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un ejercicio, y no una situación estática ó muerta; 
es la roRMiCiON misma de esos productos, á los que 
después de formados, atribuís su propia producción, 
haciéndolos causa sui, sustancias absolutas, enti­
dades ficticias, que os seducen y encantan, á vos­
otros, tan opuestos en teoría á todo ontologismo pa­
tológico. Bien está que el efecto, una vez producido 
agregue á menudo su fuerza á la de la causa que 
le produjo, para hacer más peligrosa y á veces irre­
mediable la situación de los enfermos; mas si que­
remos proceder*como médico:, y no conío mecánicos

no podían soportar las más ligeras cubiertas: deseaban 
más bien estar completamente desnudos, y anhelaban 
meterse en agua fría. Algunos de estos, burlando la 
vigilancia de los asistentes, se precipitaron en los pozos 
para apagar la sed, y sin embargo, no quedaban satis­
fechos de su tormentosa sensación. No podían lograr 
un momento de reposo, siendo constante el insómnio. 
Era cosa digna de notarse, que los pacientes, á pesar de 
los progresos de la enfermedad, no perdían las fuerzas, 
luchanrlo al contrario con gran vigor con los a?̂ isten- 
tes. Así el mayor número no sucumbía hasta el 7 . 'ó 9.* 
día, conservando aun algunas fuerzas.

»Los que pasaban este periodo, eran atacados de unaó químicos, es preciso que no perdamos de vista la J
causa legítima primordial, que así puede llamar- |j complieacion ó extensión del mal al vientre, que pro- 
se afección como reacción, y que reclama agentes
propios, esperimentados higiénica y clínicamente, y 
no solo en el laboratorio, para su restauración y 
conservación.

Por lo demás, bueno seria también que en el 
curso de esta discusión se analizase hasta qué pun­
to están esperimentalmente fundadas esas hipóte­
sis de pus, de veneno séptico, de sepsina ó sus 
sales; agentes que una vez comprobados serian 1 
ciertamente de algún socorro para el conocimiento 
del mal, pero que si, como creemos, son solo gra­
tuitas suposicioues, no merecen figurar en la cien­
cia un solo momento, ni aun como teorías ó espli- 
caciones hipotéticas y más ó menos plausibles.

Seguiremos con atención este interesante deba­
te académico, y daremos cuenta á nuestros lectores 
de sus resultados.

Dr. Bayon.

DIFERENCIAS FUNDAMENTALES
SN T B S LAS ENFBBM BDADE8 D 1ÍTB31CA S T  LA S DISCr I b IOAS

porD. Agastin Ovieta. (1)

Afirma Thucídides que, durante la dominación de 
la epidemia de Atenas, no se observaron enfermedades 
comunes.

cEl atacado, sentía primero un dolor extraordina­
rio de cabeza, y sus ojos, inyectados de sangre, se in­
flamaban, la lengua y el paladar tomaban rápidamente 
un color sanguinolento. El aliento era de una horrible 
fetidez. Aparecían estornudos repetidos y la voz se 
hacia ronca. Poco después el mal se irradiaba al pecho 
y provocaba una violenta tos; cuando se lijaba en el es­
tómago se observaban nauseas y vómitos, acompañados 
de vivos dolores, y gran evacuación de humores bilio­
sos, según decían los médicos. El mayor número de en­
fermos estaban atormentados por un hipo violento é 
incesante, acompañado de fuertes convulsiones, que en 
unos eran pasajeras y más tenaces en otros. No estaba 
la piel caliente ai tacto, ni amarilla, sino de un rojo lí­
vido y cubierta de pequeñas pústulas y úlceras. Tal 
era el ardor interior que consumía á los enfermos, que

(i) Vdaie el «ón. tl8á.

dúdala ulceración del intestino, seguida de enormes 
evacuaciones de vientre, que ocasionaban el desfalleci­
miento y la muerte.»

Anglada admira en este pasage la sagacidad de Thu­
cídides, cuando atribuye á ia ulceración del intestino 
la causa de las grandes deyecciones alvinas.

Han pasado desde entonces 23 siglos, hasta que la 
escuela de la anatomía patológica ha generalizado la 
misma idea.

«De este modo, continúa Thucídides, la enferme­
dad, que empezaba por la raheza, se estendia á todas 

las parles del cuerpo. Cuando los pacientes podían re­
sistir á todos estos asaltos, la enfermedad ganaba ter­
reno é invadía los extremos, sien ¡o decorad •«; por la 
gangrena los órganos genitales y los ds.dos de piés y 
manos, desprendiéndose en algunos estas partes mor­
tificadas y curándose en seguida. Algunos perdieron 
los ojos y otros la memoria, no teniendo conciencia de 
sí mismos ni de sus amigos...

»...Las aves de presa y otros animales se alejaban de 
los cadáveres insepultos... algunos que los tocaron ca­
yeron co mo heridos de un rayo...

»,..Lo mismo perecían los apestados cuidados con 
grande esmero, como los que se hallaban sin socorro 
alguno...

«Y tal llegó á ser el terror, que el atacado, sin espe­
ranza alguna de salvarse, se abandonaba á su suerte...

9...Hay que saber, que la enfermedad se comunicaba 
á los que se aproximaban á los enfermos... y estos que- 

j daban solos y sin asistencia en las casas... fueron víc­
timas de su honor ó valor, los que movidos de estas 
virtudes y de la amistad socorrieron á los pacientes... 
y ios que se salvaban, que no eran atacados segunda 
vez, y si acaso de un modo muy ligero, eran los que 
más servicio hacían á ios apestados, recordando lo que 
ellos habían sufrido...»

Traza después Thucídides el estado de desórden so­
cial, moral y religioso que produjo tan mortal epidemia, 
llegando hasta la relajación más espantosa y continua.

uDespues de algún tiempo, en que la epidemia dis­
minuyó considerablemente, se recrudeció á la entrada 
del invierno, continuando siempre intensa, durante un 
año entero,* la primera invasión había durado dos años... 

[ No puede calcularse el número de muertos de la pobla­
ción.•• de la clase militar fallecieron 4.400 hombresjdQ 
infantería, y 300 de caballería,»

jí
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cumento alguno que justifique haya antes existido esta |  en propagarse al resto de Ita lia  y  muchas provincias 
grande enferm edad. del im p ''rio  ro m a n o , y  a va n za n d o  rápidam ente desde

D e  la  prim era m anifestación tenem os el docum ento
de Th u cíd id e s, que reúne todas las condiciones necesa­
rias, no solamente para ser un  com probante de lo  que 
ocurrió en esta célebre epidem ia, sino tam bién para 
poder ser en adelante u n a  p ru eb a de com paración con 
las epidemias siguientes, perm itiendo ju z g a r de la con ­
formidad ó desemejanza de unas con otras epidem ias.

Siguiendo este sistema de estudio los historiadores, 
y  m u y  en particular A n g la d a — E íw d e  $ttr leamalañies 
eteintei, et les maladies nouvelles, 1 8 6 9 ,—se observa 
que la  peste de A te n a s , n o  vo lvió  á presentarse hasta 
e! año 1 6 i  de Jesu cristo .

Parece á prim era vista excesivo este largo período 
en que la  g ran diátesis de la  peste de Atenea no haya 
dado manifestaciones morbosas que indicaran la  pre­
sencia de ella en las grandes masas populares; pero no 
aparecerá estraña esta d u ra c ió n , cuando se reflexione 
que en los individuos pasan á veces 20 años, sin que 
tampoco se conozcan ciertas diátesis determ inadas, y 
bastará entonces com parar la  vid a  de u n  in d ivid u o  con
l a  d e  la s  n a c io n e s ,  p a r a  c o n v e n c e r s e  d e  la  p o s ib i l id a d

de la ocultación de esta g ran diátesis, d^sde la  época 
de su prim era in va s ió n —peste de A te n a s , 4?8 años 
antes de Jesucristo— hasta la  segunda que se llam a Pesia 
Antonina (̂3\ de Jesu cristo .

H a y  que v e n ir , pues, para observar la segunda m a­
nifestación de la peste de A te n a s , á la éno-'a de la 
pe.ste A n to n in a , llam ada asi porque apareció bajo el 
reinado de los ATit<''ntTmc. y  e= tam bié n conocida por 
los historiadores con la denom inación de .uGrande epi~ 
demia del 2 ."  siglo de la era cHsHana.t

E n t r e la s  causas nredisponente.s nara el desarro­
llo  de la segunda manifestación de esta g ra n  diátesis 
pestilente, pueden citarse, los grandes desastres que 
acom pañaron los principios del reinado de M a rc o  A u r e ­
lio  en el imperio R o m a n o , <61 años de Jesucristo.

G rande s perturbaciones metere.ológicas; tem pesta­
des furiosas incesantes; grandes tem blores de tie rra ; 
los rio s , salidos de m a d re , destruyeron las ram m ñas; 
grandes nubes de la n g o sta , desnues de babor do,vorado 
las cosechas de A s ia , in u n d aro n  la  E n r o n a ; ham bres 
consiguientes y  guerras largas v  sangrientas, que ju n ­
taban diversos pueblo.s en un  cam po de batalla.

Esta s causas reunidas, que h o v harían estallar el 
cólera ó el tifus com o las grandes diátesis d o m in a n te s , 
p rom oviero n  entonces la  m ani^.stac’ on de la  que rein a­
ba en aquellos tiempos de la peste de A lo n a s , que fué 
extensa y  devastadora, 16 4  y  16 5 de ,Tosucri«to.

Ta le s estragos causó en el ejército ro m a n o , que 
M arco A u re lio  se vió o,u la  precisión de llenar las bajas 
de él con los esclavos y  glad iadore s, cosa que no se 
había visto desde la segunda guerra P á n ic a .

L a  epidem ia tom ó o ríg ''u  en la M esopotam ia, en 
la tom a de Seleucia ñor los ro m a n o s , segnn se ha 
creído generalm ente; y  al en tra r á recibir el triunfo 
en Rom a los dos em peradores M arco A u re lio  y  Lu c io  
Y e ro  después de sus brillantes victo rias, infestaron á la
que era entouees capital del Orbe. No tardó la plaga

los bordes del T ig e r  á los A lp e s , penetró en las G álias 
y  atacó hasta los pueblos situados allende el U h in .

C o n vie n e n  los historiadores en la  larg a duración ds 
esta calam idad, que duró 1 5  años, con alternativas de 
declinación y  recrudescencias; ra zó n  p o r la  que fué de­
signada por G a le n o , de la rg a  peste; pestis langa; lon- 
gissima; diiifnrna; magna; maxima; gravis; immanis.

V a ría n  los historiadores al ju zg a r la participación 
ind ivid ual que tomó G a le n o  en estas azarosas circuns­
tancias, creyendo los más que esquivó cu a n to  pudo su 
presencia en los lugares apestados; y  a trib u ve n  esta 
c o n d u cta , á que en aquellos tiempos no se llevaba á 
punta de la n za , com o en los actuales, el cum plim iento 
del deber del médico para con la sociedad en estos 
aciagos días

S in  duda por esta ra zó n  no dejó este g ran profesor 
u n  cuadro com pleto de la peste de los A n to n in o s , y  ha 
sido necesario ir  rebuscando en sus obras varios pasajes, 
para con otros elementos estudiar la  n a tu ra le za  de la 
citada peste.

E n  uno de estos pasajes de G a le n o  se lee lo  siguien­
te , que indica la  v e rd a d , de que si e.ste como hom bre 
se sobrecogió al ve r aparecer la epidem ia, com o m é­
d ic o , y  consultando la  historia de Th u cíd id e s, no se sor­
p re n d ió , sino q u e  conoció perfectam ente que asistía á 
una n u e va  enferm edad que se re p ro d u c ia ; y  así expuso 
en u n a  de sus notas; in magna hac peste cujus eadem 
facies fiiit, atqueejusqua Thuciiidis memoria grassa- 
batur.

A n g la d a  está conform e con esta o p in ió n , y  e n  c u a n ­
to se ha indagado acerca de este p u n to  h istó rico , h a y 
g ran conform idad en considerar la peste de los A n t o -  
n in o s, como una segunda m anifestación do la peste do 
A te n a s .

A  pesar de lo  larg a y  lo m ortífera que se m ostró 
esta gran diátesis, estaba escrito en los libros del des­
tin o  que aun vo lve ría  á reaparecer; de«pues de 1 5  años 
de existencia, la planta nareció e xtin g u irse , los tallos 
se habían secad ■>; pero quedaban aun las raíces, que en 
favorable ocasión darían nuevos y  extensos brotes.

F ilé  en el siglo T i l  después de .Tesucristo, cuando 
los pueblos consternados, como en h s  épocas anteriore.s 
vie ro n  aparecer la  tercera manifestación de la peste do 
A te n a s, llam ada en las historias «.Grande evidemia del 
siglo J[[desoves de Je-'̂ ufíriato—Peste antiguan

Constando por cuantos docum entos se han nodido 
casi puede decirse descifrar, pues no hay una r''la c ío n  
(le estas dos últim as manifestacionns que pueda com pa­
rarse á la  de Th u cíd id e s; constando que con esta te r­
cera grande enid^raia, desapareció la ’ g ran diáteris 
m orbo sa, peste de A te n a s , es de o p inió n de A n g la d a  de­
signar en los cuadros cíeatífi<-os históricos esta peste 
con el nom bre do «Lfe m o s  p u s í «/oso»— e.spresion que 
indica por u n  lado la antigüedad de la afección laem os; 
y  por*otro el carácter diferencial de esta gran discrasia, 
pustuloso; es d e c ir, fiebre de erupción, estableciéndose 
así el carácter patognóm ico de esta llam ada peste, que
yá á esiiBgiiirse; y diferenciarla d.e otra epidemia tam -
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b ie n , qae vA  á reem plazar á a q u e lla , y  que en la  h is ­
to ria  de la  ciencia se conocerá con el n o m b re  de aPeste 
inguinal.))

Después de haber producido el Immog pustuloso 
Sirandes estrados en E g ip to  y  A le ja n d ría , se presentó en 
R o m a  el ano Í 5 2 . precisam ente criando p o r la  m uerte 
de D e c io , com partieron el noder G a lo  y  H o s tilia n o .

H o stilian o  fiié una de las prim eras vic tim a s, y  p ro n ­
tam ente la epidem ia c o rrió , se e u n e l historiador E n s e ­
b io , al resto del ^ lo b o —et caeteras partes orbis inva- 
s i í .— durando tam bién 15  años.

D e  esta grande epidemia tam poco h a y  relación his­
tórica de m édico a lg u n o ; y  el pasaje más característico 
que ha encoptrado A n g la d a , después de haber rebus­
cado los escritos de E u s e b io , T r a b e lli , P o lio n is, G e o rg ii, 
C e d re n i, O z a n a m . e t c ., e t c ., es el del obispo San G i l  
p ria n o , que escribió su célebre H o m ilía  fíe mnrtalitate, 
en el foco m ism o de la epidem ia; escrito de tal unción 
y  elegancia de frases, que fué adm irado p o r San A g u s ­
t í n , el célebre a u to r de las Confesiones.

E n  aquel opúsculo, más bien místico que científico, 
80 ha encontrado las siguientes breves frases.

«S e  anuncia la  invasió n de la enferm edad p o r un  
Qujo de v ie n tre , que agota las fu e rzas. L o s  enferm os se 
quejan de un  calor in te rio r into le rable. S e  declara pronto 
u n a  angina do lo ro sa; sobrevienen vóm itos acom naña- 
dos de fuertes dolores de en trañas. L o s  ojos fuertem ente 
inyectados de sangre y  b rillan te s. E n  cierto n ú m ero 
de enferm os, los piés. las manos y  otras parles atacadas 
de g a n g re n a , se desprenden espontáneam ente.

•Estro p e a d o s por estos te rrib les asaltos, los de sgra­
ciados quedaban en tal estado de d e b ilid a d , que apenas 
podían m ove rse. U no s qued aro n sordos y  otro s perdie­
ron la  v is ta .»

H a n  convenido los historiadores en considerar la 
epidem ia que refiere San C ip ria n o , com o la  m ism a que 
la de A te n a s , y  que fué esta m anifestación la  ú ltim a , con 
la  que te rm in ó ; solo algunos d u d a n , si todavía antes 
de desaparecer del to do, hizo otra más lim ita d a  re ­
aparición el año 302 de Je su c risto , en la  época del e m ­
perador M a x im ia n o , por algunos rasgos de sem ejanza 
que se ve n  con la peste de A ten as en algunos pasajes 
que dedica á aquella E u s e b io , en su Historia ecle­
siástica.

Tam b ié n  hácia esta época, apareció o tra  epidemia de 
carácl^'F carbuncloso.

Pero para encontrar otra gran diátesis, h a y  que 
llegar al V I  sig lo , en el que apareció la  g ra n d e  epidemia 
del siglo V I  ó peste in g u in a l; pues todas Jas que se co­
nocen en este p e rio d o , distintas del leemos pustuloso, 
constituyen más b ien pequeñas epidem ias; discrasias 
más ó menos pasajeras; pero que n o  lle g a ro n  á im p ri­
m ir en las masas esa g ran predisposición m orbosa que 
constituye las grandes diátesis.

(S e  coniimiará)

siga!
SECCION PRACTICA.

C a s o  d b  t b a s p u s i o n  d e  l a  s a n o r b  c o n  b u e n  é x i t o .

¡ i

T)’ce el Dp. J. Bncbser. de New-Topk; En Octubre 
de 1869 hice en el «Medical Rooord» la relación de un caso 
de t'-asfusion de «angre que dió excelente resultado. Hoy 
fSeMcrnbro de 1870' vengo á dar cuonm de un nuevo caso 
coronado d<»I mismo éxHo. La enferma es una mucha­
cha alemana de 17 años, que había llegado á este país al 
principio del mismo año. Débil y mal alimentada, nunca 
había menst,ruado; su madre había muerto de un ataque 
de epistáxis En la noche del 5 de Setiembre le acometió 
una hemorragia ñor la ventana iz.guierda de la nariz, que 
con dificultad se nudo contener AI otro día se presenta­
ron en la cara, cuello y otras partes del cuerpo, manchas 
purpurinas del tamaño de nna lenteja. Pulso 126; tempe­
ratura 38 4.* C- Se le administró quinina y caldo ligero. 
Al día siguiente no se notó alteración alguna hasta las 
cuatro déla tarde, que arrojó por la boca una cantidad 
enorme de sangre. El pulso, apenas perceptible, se elevó 
á 140. Los médicos del hospital opinaron que la única 
esperanza de salvar su vida era la trasfusion, y me llama­
ron para practicar la operación. Llegué inmediatamente 
con un jóven amigo, de robusta salud. Me sorprendió el 
estado desesperado en que se hallaba ia enferma. La 
cara, cútis y membranas mucosas, estaban blancas como 
la nieve; la nariz, orejas, manos, brazos y piés estaban 
helados. La resniratúon 30; las pulsaciones radiales ape­
nas se percibían; las carótidas daban 158 latidos por mi­
nuto. El sonido del corazón en extremo débil, y nulo en 
las yugulares. Apenas contestaba. Pedí agua tibia y al­
gunos estimulantes. Mientras se preparaba todo, y prac­
ticaba yo la A'^botomía en el jóven, la enferma vomitó de 
nuevo una cantidad excesiva de sangre, en parte fluida y 
en parte coagulada. Extraje del referido joven 6 ó 7 onzas 
de sangre, que se batió perfectamenmente para separar 
la parte fibrinosa y en seguida se coló por un lienzo fino. 
Esta sangre, así como la jeringa especial de que me habla 
de servir, .se mantuvieron por medio de un baño-maría 
á la temperatura de 38 á 40* C. De las venas de ia enfer­
ma la única perceptible era la mediana cefálica; pero sin 
tensión ninguna. Hice una incisión en la piel y tejido ce­
lular de tres cuartos de pulgada. El tejido celular de la 
vena querió ebíerfo de arabos lados y el vaso descubierto. 
So introdujo d’bajo de la vena una aguja curva, ensartada 
con dos hebras de seda que se separaron luego, dejando 
entre cada hebra un espacio de media pulgada. Se suspen­
dieron estos hilos y entre los dos se hizo con una tijerita 
fina una incisión en forma de una V, de cuya abertura .se 
escapó un poco de sangre. En cuanto se hubo expelido 
el aire de la jeringa, se introdujo la cánula y se procedió 
lentamente á la inyección. Después de la inmisión de unas 
dos onzas de sangre se desmayó ia enferma, sii rostro 
tomó un color gris siniestro; cesó la respiración; no se 
sentía la más leve pulsación en las radiales; el sonido dei 
corazón se oia aunj pero muy débil Se acudió en el acto 
á la respiración artificial, rociando al mismo tiempo la 
cara con agua fria; volvió la respiración, pero fria como 
eii el colapso colérico; gruesas gotas de sudor broiarou 
do la frente y cara heladas; empezó el ronquido en la 
garganta; respiración precipitada; pulsación radial imper­
ceptible, la do las carótidas muy débil é irregular. Perdí 
toda esperanza.'Sin embargo, al poco rato la enferma 
abrió los ojos y  le atacó una tos fuerte; introdujo ma-
quinalmente el dedo índi,ce ep la boca y poco de-spues
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siguiendo la tos, logró arrojar un coagulo grande de 
sangre. Luego pronunció algunas palabras. Se le hizo tra­
gar un poco de brandy que vomitó con una peunníia can - 
tidad de sangre coagulada. S'̂  le pusieron lavativas de 
brandy y caldo, que no devolvió- Diez rainnto’i m&s ó 
menos, desoues de la operaciou, le dieron Fuertes c^ca- 
lofrios que duraron cinco ó seis minutos; todo el cuerpo, 
y especialmente las extremidades, así como el aliento, 
eran fríos; se le pusieron las manos en acia tihia. d4n- 
dole frotaciones en los muslos y niós y cubriéndole todo 
el cuerpo con frazadas. Siaruió tomando caldo v brandv.

Empezó la operación k las 9 horas y 40 minutos do la 
noche y terminó algunos minutos desoues de las 10.— 
Permanecí con la enferma hasta madia noche. En aquella 
hora solo por intervalo.s se sentía la pnlsacion délas r a ­
diales; la de las carótidas era de 138. Respiración 25. En 
la noche del 7 al 8 durmió muy poco. Sed excesiva. Des­
de el 8 al 15 se mantuvo el pulso de 150 A 120: tempera­
tura de 39® á 38 * Cesaron los vómitos v tomó la enferma 
alimentos ligeros con un poco de vino tinto. El 16 mu cha 
tos. expectoración espumosa y .sanguinolenta, respira­
ción 33, pulso 124, Se declaró entóneos una neumonía del 
lóbulo interno del pulmón derecho. Poco desunes el asis­
tente alarmado, me avisó que la enferma sang>’aho otra 
vez de la nariz. Se contuvo sin “mbargo con agua Ma, 
Le administré quinina con digital. De dia en día siguió 

mejorándose y se aumentó el anetíto Del 17 al 22 varia­
ba la respiración de 24—.33: pulso 122; temperatura 39. 
2.® ú 37, 8.®—La enferma siguió reponiéndose rápidamen­
te, y A mediados de Octubre volvió á sus ocupaciones 
ordinarias.

(Anales de la R. Acad. de la Habana.)

HIGIENE PUBLICA.
DE LA.S DIFERENTES ESPECIES DE VIRUS VACUNO. 

f  d$ sus grados de actividad,
P O R  E L  D O C T O R  M. A . R O D E T . (I)

(Memoria leída en la Sociedad do Medicina de Lyon.)

L o s  viru s de que vo> á hablar son en núm ero de d n  
co, A saber; el cow-pnx espontdueo. el cow-pox vro".eden- 
te del horse pox, el coxo-pox procedente de la vacuna AtíWa- 
tw , la vacuna jiueriana y  la vacuna de los revacunados.

Estudiaré prim ero los efecto.s inmediatos de estos di­
ferentes viru s sobre la economía anim al, y  rae ocuparé 
desunes de sus efectos consecutivos ó preservadores de 
la viru e la .

I.
Efectos inmediatos délos diversos viras.

1.* Del c o v v - p o x  e s p o n t á n e o  —En tie n d o  por coto- 
pox espontáneo el que sobreviene fortuitam ente en la vaca, 
sin intervención del arto; sin que q u irra  con esto p relu z- 
gar la cuestión de saber si en realidad puede desai rollar­
se cspontAneamente en dicho a n im al, ó si, por el co n lra -

(1) fin el propósito do publioar esta interesante Memoria, 
esperábamos una ocssioii en quo lo permitiera d  cúmulo de |j 
materiales que se agolpa en nuestra Redacción, tan abrumador U  
en'ocasione*, que nos obliga á retmsar mucho la publicación 
y  aun á omitir ofcritos que desearíamos sam r A lu z ron opor- 
tunidad. Ilahicndola otorgado, entre tanto, lu.'rar eu sus co- 
Imnnas el Pabellón Medico, de él la tomamos ahorrándonos la

rio, este lo recibe siempre del caballo ó de cualquier otro

°^%n 1853 se descubrió un caso de cow-pox espontáneo 
en las cercanías de Roan; una porción de este virus fué 
remitido al hospital de la Caridad, en donde el doctor 
Sr Valette, entonces cirujano en jefe, lo inoculó en un 
niño Yo trasporté la vacuna que resultó de esta inocu­
lación A uno de mis hijos, y obtuve unas pnatulas de 
aspecto más bello que todas las que hasta entonces había 
visto. Eran extensas como las piezas de 50 c'^iitimos. muy 
aplanadas, de unherimso color blanco plateado, rodeadas 
de unaancha aureola inflamatoria, y las acompañaba bás­
tanla fiebre. Su curso fué más lento que el de la vacuna 
ordinaria y su duración más larga, puesto que su evolu­
ción solo terminó tres semanas después de la inoculación- 

Empleé estas pústulas para vacunar otros niños, y en 
todos ellos obtuve resultados análogos, es decir, extensas 
pústulas con mucha reacción, que terminaron á las tres 
semanas. Uno de estos niños tuvo las pústulas tan gran_ 
des, que hácia el octavo ó noveno dia, sus padres, espan_ 
tadós, rae llamaron, y su madre me apostrofó diciéndomer 
«¿Qué habéis puesto, pues, en los brazos de mi hijo? ) *-Os 
quejáis de demasiada riqueza, respondí después de haber 
echado una mirada sobre las pústulas. He puesto en vues­
tro hijo la mejor vacuna que se puede encontrar,».

Esa extensión excepcional de las pústulas, esa fuerte 
inflamación que las rodeaba y la intensa reacción febril 
que las acompañaba, me hicieron tomar la determinación 
de disminuir en cada niño el número de inoculaciones. 
Antes pradicaba en cada brazo tres picaduras; desoues 
las reduje á dos. para aminorar los sufrimientos y la rea c- 
clon febril, que de ser. más intensa hubiera quizás tenido 
sus inconvenientes en ci ertos casos.

Me serví de e s t a  poderosa vacuna durante cerca de tres 
años al cabo de los cuales la perdí. Quise conservarla en 
tubos que acaso no cerré con bastante cuidado, para em­
plearla, en una época próxima, y  cuando quise usarla, la 
Lcontré desecada, viéndome obligado á acudir otra vez á 
la vacuna ordinaria.

Me he preguntado si el cow-pox espontáneo está siem- 
re dotado potencia semejante, y con este motivo ex­

pondré lo que he averiguado con las investigaciones (que 
he pro.scguido sobre este puntó.

En 1836 se descubrió en Passy un caso de cow -pox es-' 
ontSneo, cuya potencia ha sido señalada por varíos.ob- 

servadoréa. Él Dr. Bousquet, tan competente en e«ta ma­
teria dice que los efecto.s do este cow  pox sobrepujaron 
con mucho á los que había observado hasta entonces. Fue­
ron inoculadas gran número de personas en un nrazp 
con dicho virus y  en el otro con vacuna ordinaria, la que 
dió lugar á pústulas pe(|ueñas, raquíticas y poco inflataa- 
das, mientras que el co w -p o x  produjo constantemciile 
extensas pústulas, de vivo color y de m ayor duración. Es­
tos hechos, perfectamente comprobados y á menudo re-_ 

evidos, hicieron creer en la degeneración del virus vacu­
no y en la necesidad de volver á acudir al origen, ó sea al
(¡ow-pox.

Si nos remontamos á épocas anteriores en el estudio 
de este asunto, vemos que el mismo Jenner se sirvió de un 
cosv'poxtau enérgico, que temiendo pudiera ser peligro- 

procuró aienuar sus efectos, ya ])Or medio de los

ittolcstia de la traducción.

emolientes, ya por medio de la cauterización. Sin embar­
co sus temores se di.siparon y se limitó á practicar con 
L ie virus una sola picadura en cada brazo.

lié aquí, pues, tre.s cow-pox cuyos-efectos parecen

L. D.
ijénlicosi lodos dieron lugar A pústulas} igualmente ex.-

!
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tensas, con la misma r^^accion febril y la misma duración 
de la eruoclon. Se en?afíaria. no obstante, si hubiera 
guien creyese gue el cow-pox espontaneo está siempre 
dotado de un poder semejante. La prueba de que no 
siempre es asi. la tenemos en Jenner y en el doctor 
Boiisqnet. El primero empleó también virus de ménos 
potencia y nos ha dicho que el cow pox que vió en las 
inmediaciones de Lóndres estaba lejos de producir pús­
tulas lan grandes como las que deiermlnaba el d e Ber- 
keley El secundo asegura que el cow-pox descubierto 
en la Cote-d‘Or, el de Bouen y el que Magendle éneo ntró 
y presentó en la Academia en 1815 no produieron ni con 
mucho, efectos tan notables romo el de Passy.

De estos hechos se deduce el principio de que el cow- 
POK espontáneo es la vacuna que goza de mayor potencia, 
si bien su fuerza y su actividad. lejos de ser siempre las 
mismas, varían, por el contrario, según la vaca de que 
proceda.

II. .
Del cow-pox procedente del liorse-pox.

En dos ópocas diferentes he experimentado el cow pox 
procedente del horse-pox. La nrímora vez fuó en Junio de 
1868. Nupstro distinguido colega el Dr. Saint Cyr había 
inoculado una ternera con horse-pox, descubierto en la 
escuela de veterinaria, y tuvo la deferencia de hacórraelo 
saber. Un dia, que ól eligió, fui á dicha escuela con un ni 
ño de dos ó tres meses, al que practiqué tres inoculacio­
nes en cada brazo con el virus que tomé de unas hermo 
sas pústulas situadas en las ’etas de la ternera. Despees 
llené dos tubos de cristal con el mismo virus Siete días 
después fui á ver al niño, al gue creí encontrar con fiebre 
y con los brazos fuertemente inflamados, pero mi admira­
ción fné muy grande cuando me diieron, y yo mismo pude 
ver, giifi las sei.s picaduras nada habían producido. En la 
creencia de que había dado con un niño refractarlo, vacune 
otro de la misma edad con el virus de uno de los tubos, y 
esta vez obtuve de seis inoculaciones una sola pústula, se­
mejante á las que produce la vacuna ordinaria, y que nada 
tenia de notable, ni por puexten.sion, ni por su duración. 
Pero ¡cosa extraña! tres días después de la aparición de 
esta pústula salió otra segunda á dos 6 tres centímetros 
déla primera, en un punto en que estaba seguro de no ha­
ber hecho picadura alguna. Las dimensiones de esta se­
gunda pústula fueron tres veces más pequeñas que las de 
la primera. > ambas desaparecieron al mismo tieraoo.

Con este primer experimento solo obtuve de doce ino­
culaciones una sola pústula de medianas dim^-nsiones y 
otra accidenial, muy poco desarrollada. El re.sultado obte­
nido en este ensayo dista notablemente, como se ve, del 
que se consiguió con el cow-pox en 1835.

Gracias á la deferencia del Dr. ’ench y á mi hermano, 
director de la EscueU de veterinaria, he podido este año 
practicar algunos experimentos con cow-pox procedente l 
de horse-pox. introducido y cultivado en dicho establecí- íí 
miento con un celo digno del mayor elogio. Inoculé pri- jí 
mero dos niños, en quienes no se había ensayado el 
cow-pox encerrado en tubos; practiqué tres picaduras ¡¡ 
en uno de los brazos de uno de ellos, y obtuve una pús- ’l 
tula vacuna de mediana extensión. Hice tres picaduras 
en cada brazo del otro, que dieron por resultado seis 
pústulas bien desarrolladas, pero cuyas dimensiones no - 
eran mayores que las que alcanzan las pústulas vacunas ' 
ordinarias.

Con el mismo cow-pox encerrado en tubos vacunó ¿ 
después diez individuos, y debo decir que, aunque puse ^

 ̂ el mayor cuidado en recoger este virus en estado muy 
reciente, no conseguí ninguna especie de resultado.

Entre las diez personas que vacuné se contaba un nl- 
|l ño de di''z meses, que aún no lo había sido, el cual tuvo 

seis pústulas de hermoso asp'^cto, pero de medianas di­
mensiones.

La madre de este niño, de 38 años de edad y vacuna­
da en su infancia, tuvo igualmente s '̂is pústulas tan her­
mosas como las de su niño, aunque de ménos duración.

Otro niño de esta señora, de tres años y medio, y 
vacunado tres años antes, tuvo dos pústulas que no pude 
ver, pero que, según dijo su madre, eran de aspecto tan 
belle como las suyas.

Las otras siete personas componían una familia, el 
padre, la madre, una tía, fres niños y la niñera. Todas 
hab'an sido vacunadas en su infancia, y además las há­
bil revacunado sin éxito ocho dias antes con vacuna de 
revacunado. En nno de los hijos, que’era una ióven de 
catorce años, obtuve iina vacuna verdadera y de bella 
apariencia En la niñera el resultado fné nulo, lo que no 
es de extrañar, sabiendo que siempre fuá refractaria á la 
inoculación en siete vacunaciones que la hicieron. En las 
cinco restantes personas no obtuve más que falsa va­
cuna.

Resulta de estos experimentos que el cow-pox proce­
dente del horse-pox es excelente vacuna cuando se toma 
de la vaca, pero que su acolon es muy incierta cuando se 
encierra en tubos.

m.
Del cow-pox procedente de la vacuna humana.

Cuando el Dr. Lanoir pasó por Lyon, travendo de Ñá­
peles una ternera vacuriífera. se inoculó el cow-pox de 
este animal á otras dos terneras de la Escuela de Veteri­
naria. Con una de las pústulas que resultaron de estas 
inoculaciones vacuné un niño de seis meses, y delas'seis 
picaduras que practiqué en él solo conseguí una pústula 
de mediana extensión.

Este año se declaró la viruela en la ambulancia de la  
Escuela de Veterinaria, amenazando hac«renella gran­
des estragos; y mi hermano, en vista de ello, procuró in­
mediatamente conjurar el peligro, mandando al efecto 
practicar numerosas revacunaciones con cow-pox pro­
cedente, no de horse-pox, pues entonces no lo había, sino 
simplemente de vacuna humana. Esas revacunaciones 
fueron confiadas al Dr. Pench que cumplió su cometido 
con la actividad y el infatigable celo que en él conoce­
mos. Al mismo tiempo conduje á la Escuela de Veteri­
naria veinte oersonas adultas que habían sido vacuna­
das en su infancia, y a todas las revacuné con el virus 
lomado de la ternera por el mismo Dr. Pench. Algunos 
dias después revacuné otr.is veinte personas que se en­
contraban en las mismas condiciones que las anteriores, 
con el mismo virus contenido en tubos. Los resultados 
fueron en estas cuarenta personas completamente nega­
tivos; no conseguí una sola pústula, y la prueba de que 
esas cuarenta personas uo eran refractarias, La tengo en 
que las revacuné de nuevo con vacuna jeneriana, y ob­
tuve en todas ellas, ó en casi todas, ya vacuna verdade­
ra, ya falsa vacuna. ¿De qué pudo depender esta comple­
ta falta de éxito? ¿Reconocerá por causa U mala calidad 
de! virus, ó acaso im m o im fa c ie n ii  vicioso? Quizás sean 
las dos cosas. Rresumo. como lo repetiré már^delinte, 
que el virus se recogió demasiado tarde, y por consi-* 
guíente en una época en que ya bahía perdido una gran 
parte de su actividad, y que esta circunstancia, más bien
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(|ue otras, ha sido una de las causas do la falta de éxito, 
sin embargo de que creoqun no es h  única qae puede 
haber.

Para juagar este asunto, veamos qné resultados se 
han conseguido con el cow -pox procedente de vacuna 
humana, ó. si se quiere, con el c o w -p o x  de procedencia 
incierta, que es el que generalmente se  ha empleado en 
la s  vacunaciones animales.

En el año anterior se practicaron numerosas vacuna­
ciones y revacunaciones en el parque do Téte-d‘Or. Y si 
mis noticias son exactas, dichas inoculaciones no dieron 
resultado ninguno. De todos modos, quiero referir op 
apoyo de lo que antecede un hecho irrecusable

Bn la primavera de 1870 una familia de nueve perso­
nas me rogó que la rev.acunara en seguida, ó bien que fi­
jara día para ello . Careciendo entonces de suficiente can­
tidad de vacuna de que disponen, aconsejé fi dicha fami • 
ha que se hiciera revacunar en el Parque con cow  pox. 
En Diciembre último fui llamado para visitar ú uno de 
los individuos de la expresada familia, que era un ióven 
de catorce años, alumno pensJonis^ de Cha'Ur.-jx v es -
ñafia connuente. grave, acom pa­
ñada de continuo delirio. E.stejóven curó, ñero fiié en­
tonces preciso preservar el resto de la familia Supe 
con este motivo que todos habian sido revacunados dos 
veces en el Parque, con O íln  días de intermedio pero 
sin resultado alguno Después los revacuné todos con va­
cuna jeneriana, y obtuve falsa vacuna en siete individuos- 
y el otro, que era hermano gemelo del enfermo, y como él 
alumno pensiom.sta de dicho establecimiento, tuvo una 
vacuna tau com pleta, qae el Dr. Mord. médico del m is- 
m o ^ a  utilizó para revacunar á todos los demés p m ^ io -

íia estado cierto
TTiá F I grande boga, ;.se han conseguido resultados 
más felices? Permmdo es dudarlo, recordando que el pú­
blico no tardó en perder el entusiasmo que antes h Z i  
manifestado por este método; y esta duda Z L .  
en realidad, cuando se recorre la estadística qu« e l ™  
Vernois presentó á la Academia de Medicina poco I m -  
po antes-del principio de la desastrosa guerra. Según e^a  
estadística se practicaron 8 í8  vacunaciones animale.s'en
los liceos de París y on las prisiones de Mazas y  de la Sa-

m o’n por e m is­
mo Dr. Lanoir. Pues bien, esas moculaeiones no d ' e r l
más que l-D resultados positivos, ó sea 14-91 por 100

Por el contrario 259 vacunaciones jenerianas practica­
das en la misma época en los liceos de Versahes y  de 
Napoleón, dieron 104 resultado, positivos, 6 s e a , el / o - l o

Hé aquí esta estadística con todoí sus detalles;

VACU5AC10SES ANIMALES.

En el liceo Napoleón .. .  
En el liceo de San Luis, 
En el liceo de San Luis,

el Grande......................
En la cárcel de Mazas ... 
En la cárcel do la Salud

Totales.

Vacunados
con

resultado.
Vacunados

sin
resultado. t o t a l .

17 212 22974 199 273

24 24 18 154 162 126 121 150 i
1

125 713
— --------f

838 ¿
í

VACUNACIONES JENERIANAS.

Vacunados
con

resultado.

Vacunados
sin

resultado.

En el Peco Napoleón 70 101
\ »-> 1 1 ^  
^ 7 1  ' 'T  

B8En el liceo de Versallns. 34 54

Totales...................... 104 155 259

í

Rps'd'a de esta estadísMca. que la potencia ¡noculado- 
rn del onw-nox. nrocedente de la vacuna humana ó de 
procedencia incierta, e  ̂ A la dr> la vaeiina jeneriana co • 
mo 14 V nna fraecíon es á íO v otra fraecion. Es verdad 
q iie c iP r  Depanl. el gran anó<5iol d elavacn n a  animal, 
no se ha d'-ehrado vencido por este argumento, al pare­
cer tan poderoso, v que ha d' ĉ’arado que esta estadística 
carecía de valor, atendiendo, según se iia dicho, á que 
las vacunaciones hieron nractícadas ñor el Dr. Lanoir, 
ca decir, por e] peor vacnnador de todos Dejo A vuestra 
anrecíacinn el valor de esta respuesta, unes re.specto de 
mi. diré que no puedo m-^nos de considerar como del 
todo demostrada, por los hechos que acabo de exponer, 
la inf''ciorifiad del cow-pox nrocedente de la vacuna huma­
na ó de procedencia Incierta, que ue emple.apor lo gene­
ral en las vacunaciones animales.

IV.
D e  la vacuna jeneriana

T a vacuna ieneriant es la que he empleado casi siem ­
pre. Sin embargo no me extenderé mocho sobre ella, y 
.soto me detendré en algunos puntos de su historia que 
considere más in'ere.santea.

Cuando se sabe elegir bien esta vacuna y  se inocula A 
un individuo no vac mado se puede desde luego pronos­
ticar casi con seguridad rme se Verán surgir lan'as Pús­
tulas como picaduras se havan hecho. Baio el punto de 
vista de )a'ipoculabilidad se niiefi^ decir, pues, nue nada 
deia que desear, v que iguala, sino sobrenuja al cow-pox 
m ésp^rfeefo. "Pero la notencia de un virus no se juzga 
solamente por la facMída-d más ó menos grande con que 
se inocula el g^rm^'n en la niel Denendo también esta po­
tencia del volumen, extons'on v duración de las pústulas 
que engendra el virus, cuando h  inoculación dá resulta­
dos positivos.

Hay vacuna que inoculándose dih'eümente. produce, 
cuando germina, magníficas pústulas: mientras que otra, 
germinandn mejor, solo da por r.->s'fitado pústulas raqní- 
íicas V sin vigor. Baio ese punto de vista la palma corres­
ponde. sin contradicción, al cow -pox primitivo y ú la 
vacuna recientemente nacida del cow -pox.

Cuando las pústulas vacunas no e^tán rodeadas de 
areola Inflamatoria, ó cuando esta es mnv débil, dichas 
pústulas ordinariamente producen una pequeña cantidad 
devirns En este ca^o este ea denso, viscoso, y sube con 
dificultad en los tubos capilares. Es una vacuna en la 
que el principio activo es muv abundante con relación A 
la serosidad que contiene: así es que está dotado de una 
gran potencia inoculadora, y ba.sta una cantidad casi im­
perceptible de este virus para obtener efectos .seguros-

d a n d o  por el contrario las pústulas están rodeadas 
de una inflamación fuerte y extensa, producen vacuna 
en grande abundancia, pero esta vacuna es más tenúe, 
má.s diluida, meaos segura en sus efectos, y  debe inocu­
larse oa mayor cantidad si se quii.re obtener resultados 
positivos.

¿De dónde procede, pues, esa abundancia de fluido
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vacuno en los casos de que rae ocupo? H é lo  a q u í: una 
ve z abierta la pústula, el virus que ésta contiene apare­
ce en seguida en su superficie, com o en el caso preceden- 
té; pero á ese v iru s  no tarda en juntarse la linfa que in ­
filtraba la redecilla reticular de la piel en las partes infla­
madas; porque dicha lin fa , llegando sin casar A la super­
ficie de la pústula abierta, se uipzcla con el viru s de ésta, 
haciéndose entonces raús abundante el líquido al paso 
que dism in’ 'y e  en potencia. L a  prueba de que esta linfa 
viene por u n  m ovim iento de retorno de las partes infla­
madas dé la piel, esté en que á medida que se derram a, se 
nota que la areola inflamatoria se extingue y  palidece, 
mientras que los vacunados experim entan cierto alivio 
y  una sensación de vacuidad en dichas partes.

V .
De la  vacuna de revacunados.

planta que se desarrolla demasiado y  que p ro d u ce  flore s 
y  fruto s, pero que muere antes de quo estos 11 eguen al
estado de poder germ inar y  reproducir la especie; y  que
la vacuna verdadera es com o la planta que recorre todas 
las fases de su desarrollo y que muere dejando los fru to s  
propios para m u ltip lic a rla .

D e  cuanto acabo de esponer resulta, que la vacuna de 
los revacunados no debe utilizarse sino en casos re lativa­
mente raros, es decir, cuando se han obtenido verdaderas 
pústulas de vacunalegít'm a, y  que dehe rechazarse, no so­
lo  la falsa vacuna, sino tam bién la vacunoide, c u yo  v ira s  
no produciría más que resultados m u y  inciertos.

(Se continuará).

PRENSA MEDICA EXTRANJERA.
Cuando se vacuna n n  ind ivid uo ya vacunado desde un 

tiempo más (5 menos largo, se obtienen efectos en extre ­
m o variables. Muchas veces es n u lo  el resultado, pero en­
tonces es conveniente repetir la operación no u n a , sino 
varias veces si es preciso, po ’̂ qiié estov convencido de que 
con la perseverancia y  con el empleo de una buena va c u ­
na, se conclave por obter^ir casi siempre algún resultado 
y  bastad veces la más hermosa vacuna.

Otras veces se nota en las picaduras, desde el día si­
guiente á la inoculación, una pequeña elevación roja 
acompañada de n ru rito . Esta  elevación permanece papu­
losa, se desarrolla poco A poco y  desaparece al cabo de 
alffuno .5 días. Ra lo más com ún que se form e en cada p i­
cadura, ó en algunas de ellas, una pústula acum inada, 
que es el sitio de comezones tan v iv a s , que los individuos 
no'piieden resistir el deseo de rascarse, con las unas, hasta 
desgarrarse. Es ta s  pústulas, cuya aparición comienza uno 
ó dos dias después de la inoculación, tienen su asiento 
en una sunerflcie inflam ada, más ó menos extensa y  d o - 
lo ro sa, con resentimiento de los gánglios axilares. D u ra n  
cinco, seis ú ocho dias, y  después desaparecen, sin dejar 
vestigios en la p i 4 .

A lgunas veces las pústulas no em piezan A salir hasta 
después de fres dias, se desarrollan lentamente; se vu e l­
ven planas y  um bilicadas, y  presentan, en una palabra, 
los caracteres de la vacuna verdadera; pero al sétim o día 
em piezan ya arrugarse, y  deprim irse. S u  superficie pre­
senta un tinte m oreno que aumenta rápidam ente, Y 
pues se cubre de una costra delgada, que cae al cabo de 
algunos dias, sin dejar debajo de ella la cicatriz despren­
dida é hinchada que produce la vacuna ordinaria.

P o r ú ltim o , en ciertos casos las pústulas vacunas u a - 
cen, se desarrollan y te rm inan, de la m ism a manera que 
las de la vacuna más I g ílim a , recorriendo sus fases dei 
m odo más regular. Esta es m u y rara en aquellos que han 
sido realmente vacunados en su infancia y  que tienen en 
la piel las señales irrecusables de una verdadera vacuna 
a n te rio r. P o r m i parte, la  he obtenido sobre todo en los 
criados que vienen del cam po, que dicen haber sido vacu­
nados, pero que no se nota en ellos esas señales indele­
bles. ,

Las numerosas diferencias que presentan los resulta­
dos de las inoculaciones en los revacunados, se reducen 
en definitiva A tres tipos esenciales, A saber: la vacuna 
falsa la vacunoide y  la vacuna verdadera, y si m e perraito 
una com paración para caracterizar estos tres tipos, diré 
aueia/alsa vacuna es comparable á una planta q u e  sale, 
al parecer, de la tierra con vig o r; pero que muero antes 
do dar flores y  fruto s; que la se a,semeja i una

Dfl )af aUe*aoíoaei> nerv iosa» , Mamíida* h is té r io  a»; y  de  
in s  re taeioae»  oon la» Ii*»iaoe» u te r in a » , p o r

A .  Th ip ie r .
8 p ha llamado en o'ros ti-^mpos histéricas, refiriéndo­

las A las simpatías nrodiicidas por un estado natológ'co 
dei iVe’' 0 . ciertas alteraciones de la sen^iihilldad y  d é lo s 
m úsculos, que aunqii'observándose en toda.s edades y en 
ambos sexos, son mas frecuentes en la m ujer en el perio­
do de la  vida com prendido entre la pubertad y la ine- 
nospaiisia. v  m u y  raras en las edades extremas.

La s  ideas mas recientes se separan alaro de esta Opi­
nión hos fenómenos llamados en otro tierano sim páticos, 
se titulan h o y  reflejos, y  su mecanismo está mejor ae ti- 
ni(io Pero á medida queso acentúa mas el dograaiisrao do 
la fase esclusivamonfe descriptivade las ciencias médicas, 
la tendencia i crear especies patolócicas bien lim itadas, 
ha conducido á hacer d^l histerismo una afección bien 
d'Stinta, exactamente circunscrita, y  A escluif de la des- 
criocion tin o , ciertas formas menos com une.:, que anor­
males i\ om itidas en las obras clásicas, no son histéricas 
mas que en la clínica

H a y  establecida una tradición, con la q u e e s  preciso 
rom per. L o s  estados m orbosos de! útero son una de las 
condiciones que conciernen á la producción de ciertos le- 
nómenos refleio’s, que pueden m u y  bien llamarse histén- 
cos\ pero no existe una afección que pueda llamarse Kiste- 
risnto. Lo s  trastornos de la inervación, determinados o no 
por solicitaciones uterinas, se traducen sintomáticamente 
por [^parilisin, la Jíiperismia, la ataxia. Relativamente a 
esta últim a form a, recordemos míe presenta una condición 
orgánica compleia. y  que su admisión provisional indica 
simplemente la insuficiencia del análisis fisiológica.

L a  conservaré sin em barco, recordando que es com ­
pleja, y  que solo la.s dos primeras pueden representar 
ele.pentos patológicos.

Precisando mns la naturaleza de estos síntom as, y  c o ­
locándolos en un órden que corresponda á su frecuencia 
decrecieiiíe. encontramos.-Ahjiaim Sobre todo intercostales, occipito-frontales, 
gástricas, c;.rdiacns, facíale'.Biperismias secretorias HipersecrecLon lagrim al, p o ­
liu ria . hinr>i*«p<'i’pí'inní»!: <rn<jAn.qoa in 'ftafinalñS.liu ria , hipersecreciones gaseo.sas in'estinales.

Ataxias. Convulsiones tónicas con ó sin pérdida de co­
nocim iento, vó m ito s, tós, convnlsioneslclónioas, frios. 

fíipsrestesias. Cuiánea. olfativa etc.
Analgesias variadas. Anestesias, contracturas.

Parálisis dcl m ovim ie o to , de form a ya paraplégica, ya 
hemiplégica, a^ctan do las mas veces el lado izq u ie rd o . 
A fo n ía .

Ninguna lesión uterina provoca nec'^sariamente uno 
de esio.s accidentes U na misma lesión del útero puedo 
concurrir á la producción de cada lino de ellos.

L a  a'eccion m erina solo interviene com o solicUacion 
qu^ pone Olí evidencia por su mecanismo reflejo, los vicios 
fisiológicos de las diverjas partes débiles.

N o  h'iy manifastaciou paiológica ifuc no reconozca, al 
menos dos causas; una orgánica, otra ocasional.

rii cor:sÍ'1eramos íkiJ o  este im nto de v is u  los síntomas 
euuuii radüs, vemos ([ue la determinación de su naturaleza 
y  de SU localización está bajo la dependencia de una Io­

ta i
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s io l nerviosa ann infleterminada. pooo im p o rtan te las 
mas veres, que sunone sim nlem rnte la rjis trn c ia  de una 
parte débil; p^ro que esta lesión, difícilm ente accesible 
á nuestros m ed'os terapéuticos, es por otra narte de difícil 
curación ep tanto que lañarte en que reside está espues- 
ta á las solicitacionea funcionales anorm ales, que vienen 
de un órgano cnvas relaciones fisiológicas son tan im ­
portantes com o las del ülero

Cierto nóm ero de fenómenos fisiológicos, observa­
dos en el m om ento de la pubertad, de la menospsus'a. d u ­
rante el em bara70. no permiten desconocer la noteneia 
con qne las acciones que solicitan la sensibilidad del iV e - 
ro , despiertan los fenómenos refi nos de Orden variado, 
que recaen, no solo en la m ot'lidad y  «ensit<ilidad cere- 

. bro-espinai, sino también en la circulación* Es  im posible 
que e n ,u n  estado patológico del útero no bagan nn oficio 
análoíTo; yn a d íe  podría b o v  negar esta influencia, esta­
blecida por otra parte por los resultados de una terapéu­
tica que la confirm a.

Pero no es única esta causa determ inante, v i o s  ac­
cidentes nerviosos que hemos m encionado, están bajo la 
dependencia de condiciones circulatorias generales, que 
im porta tener en cuenta.

N o  se puede en la actualidad form ular determ inacio­
nes precisa.s; sin em bargo, creo poder indicar la anemia 
V la clorosis como predisponentes, la una de las formas 
dlgicas, la otra de las convulsivas.

Está pop hacer la historia de las anom alías locales de 
la circulación. Polo sabemos que las anem ia' locales se 
manifiestan p o ru ñ a  falta de calorificación, fenómeno á 
veces permanente que in d 'ca , ya un exceso de acción de 
los nervios v a s o -m o to re s , ya la parálisis de sus antago­
nistas: de aq u ila s contractnras vasculares- y  que se obser­
van fenómenos inversos, hiperemias y  congestiones ordi­
nariamente pasflgeras V de diferente m odo distribuidas, 
m ientrasque las anemias son sobre todo periféricas.

B.s preciso, en fin , no ndl'd^r de vista la influencia ejer­
cida en foda la economía nor las anomalías de la circula­
ción uterina. L a  obs'-Tvacion diaria d-‘ m uestra. que dis- 
crasias verdaderas pueden ser la consecuencia de las p e r­
turbaciones que esperimenta. Sin descuidar la . acción 
ejercida por la vía  refleja sobre lo.s órganos hemato-poíéti 
eos. he insistido va en el ¡nt-irdsde un p u n to  fisiología 
patológica, sobre el cual reina gran oscuridad; la relación 
eníre los éxtasis de alaunos ó''gano.s v  las coiiges'icnes de 
otros Las congo.stiones c'fálicas. cardiacas, pulraonales. 
q ’ e complican tantás veces los éxtasis hem orroidales, el 
establecimiento difícil de la menstruación y  su cesación, 
son los ejemolos mas notables.

L a s  con.sideraciones que preceden son las premisas 
necesarias de las conclusiones teranóuticas siguientes:

E n  un ca.so de histeropatia. h a y que cu m p lir indica­
ciones teranéuticas de varios órdenes.

Contra la lesión uterina.
Contra las alteraciones generales de la circulación.
Contra las afecciones de los centros nerviosos, coinci- 

denfes ó consecutivas.
ílecolocado estas indicaciones on el órden de im p o r ­

tancia que les concedo.
E n  efecto, si se trata de accidentes nerviosos, hay 

que ensayar la medicina del síntoma en una m u ltitu d  de 
caso.s en que no se puede saber la causa nriucipal- Sahi - 
do es lo que vale en las afecciones nerviosas crónicas la 
terapéuiiea del síntom a.

Mas eflea7.es obrar sobre los fenóm m os g-uierales de
la circulación: la hidroterapia y  el régimen dan mas re- 
snUado en estas afecciones, que ei uso esclusivod e un 
medicamento.

Pero es preferible dirig-irse al útero; independiente­
mente de las indicaciones que su estado anatómico ex»ge, 
el fraiam tenio que ouongo á sus infartos v  á sus dosvia- 
t^iones. tiene p o r objeto regularizar la circulación bical 
y la m enstruación. És ta  es una condición de la m ayor im - 
imrtancia, corno lo demuestran losefectos obtenidos en la 
l’ lorosis por la solicifacion de las evacuaciones m enstrua­
les. Solo el provocar en el útero hiperemias pasajeras, 
c ú ra la  clorosis con mas rapidez que las p r'paracio ncs 
marciales, aun en los casosen que están m ejor indicadas.

8 a b r«  im « m odiG oaoioa d e  la  o p erao io o  d e l varioou^le

. De todos los métodos usados p a ra la  operación del v a -
ncQcele, tulo solo, següh Dubreuil, puede considerarse

como de alguna eficacia: tal es el enroscamiento de V id a l 
(de Casis).

Las ligaduras, de cualquier manera que se practiquen, 
n o  evitan las recidivas, la misma cauterización no preser­
va  de ellas H e  visto un  enfermo operado por Cusco en dos 
ocasíoni's por el procedimiento de cauferizacíou de N e la - 
to n , y  el varicocele ha recobrado s u v o lú m e n  prim itivo-

L a  operación de Vidal (de Casisi dism inuyendo la am ­
plitud dcl cordón, expone m ucho mohos que las otras á 
las recidivas, si no las previene por com pleto, ''o r  esto es 
la que mas se empica en los casos raros en que los ciruja­
nos creen que deben ob rar con actividad contra el v a ri­
cocele.

Pero e.ste enroscamiento ¿es tan benigno como su au­
to r pret''nde?

N o  conozco ningún caso de muerte por esta operación; 
pero sin em bargo, no es tan benigna, sobre todo cuando 
se practica en los hospimles de P a rís , qne sea fuera del 
lugar una modificación para hacerla menos peligrosa.

Praciicándose el enroscamiento sobre la p ie l, y  elim i­
nando así los peligros de lapresencia del aire, he creído que 
la cauterización aun determinará de una manera más se­
gura la Obstrucción de los vasos venosos por la form a­
ción de coágulos y  escaras, y  evitará a.sf el peligro de la 
flebitis supurativa y  difusa P a ra  conseguir este resultado, 
he empleado un hito de plata bastante fuerte y  otro de pla­
tino más delgado, en lugar de los dos hilos' de plata que 
usa V id a l.

H ag o el enroscamiento com o de -costumbre; después 
pongo los dos extremos del hilo de platino en contacto con 
los QOS reoforos de una pila de G ren é; aolicando estos lo 
más cerca po.sible del p u n to d ‘  entrada y  de salida del 
h ilo  de platino, he podido enrojecerlos y cauterizar las 
venas.

H a y  alguna dificultad para enrojecer el hilo en su tra­
yecto subcutáneo, por la cantidad de líquido que lu b rifi­
ca la.s partes en que se in tr o d u c \  H e  tenido que usar el 
h ilo  de platino, porque se necesitarla una pila de gran p o ­
der nara obtener el m ism o resultado que con el de plata.

E l operado era un  jóven de 16 años, á quien causaba 
grandes sufrim ientos el varicocele, que habla determinado 
un  principio de atrofia del testículo.

L a  O p e rac ió n  no ha sido más dolorosa que el simple 
enroscam iento. A  los ocho dias he podido quitar los hilos, 
cortando un puente m u y  delgado de piel, y  todo el tra ­
tam iento no ha exig id o  más de tres semanas.

In i tru o o ío n  p rá c t ic a  p a r a  la  ap tioao ion  d e  la t  e p a r a to l  de  
Qclufíon n e u m á tic a , p o r  el D a  J c l ’o G üERIK.

Lo s  aparatos de oclusión neumática son aplicables en 
dos grandes categorfasde herida.s, y  difieren esencialm en­
te en cuanto á su form a y  m odo de aplicación.

L a  prim era categoría com prende las heridas que ocu • 
pan las extremidades superiores é inferiores, ya se haya 
conservado el m iem bro en toda su longitud, ó haya h a b i­
do una am putación. E n  ambos casos, el m anguito nestina- 
d o  á c u b rir la herida, abraza singularmente el m iem bro 
por su abertura superior; por la inferior ó cerrada se a p li­
ca sobre la extrem idad del m iem bro ó del m u ñ ón , y  se 
term ina por un tu b o  incom presible que le mantiene en c o ­
m unicación con el globo n e n m lfic o .

L a  .segunda categoría de heridas, comprende, las que 
ocupan las articulaciones ó las partes más lejanas del e x ­
trem o de los m iem bros y  las que residen en el tronco. E n  
esta cati'goría, el m anguito tiene dos aberturas de un diá­
m etro easi ig u a l, las cuales están destinadas á abrazar c ir- 
cutannente y  con elasticidad la parle donde reside la h e ­
rid a , sin que sea necesario encerrar todo el m iem bro en el 
m anguito por ejem plo; las aniculaciones del codo ó de la 
ro d illa . E n  e.sta segunda categoría de heridas, el m an guito 
lleva un tubo de aspiración colocado en su parte inedia, 
para pennilii' que la aspiración se verifique en toda la e x - 
ten-ion d " la bolsa

E n  la primera categoría dn heridas se introduce la e x ­
tremidad ó porción de m iem bro herido en el m an g u ito , ya 
abierto constantemente á bendicio de un círculo metálico 
de resorte, cu yo diám etro puede aumentarse ó estrecharse 
á vo lu n ta d . Una vez introducido el m ie m b ro .se  separan del 
círculo metálico lo.s bordes de la extrem idad abirrta did 
m anguito: los cuales, riiduciéiidose sobre si m ism o s, se 
aplican herméticamente só b re la  piel é im p id e n  la e u t r a ii  
del aire. Para que la presión no sea muy fuerte ni iasuíN
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cíente, es prr'ciso cpift la abertura circular del manguito 
sea unos dos cenfímetroa menor que la circunfprencia del 
miembro cubierto.

En la seffnnda cateeroría de bend.as la aplicación del 
aparato no difiera' de la nrecedenfe. sino en que el man- 
gnilo se desliza al nivel de la herMa A beneficio de una d¡- 
lafacion de sns dos aberturas, producida por el c írc iío  
metálico sobre que están aplicadas, que redncif^ndose s o ­
bre sí mismas, circunscriben la herida y  permiten que la 
aspiración se haga por el tubo colocado en medio del 
mana-niío.

Para asegurar la acción aspiradora en todo el mangui­
to. y prcvep-r la vesicación de la d'cI a! nivel de los nlie- 
Riips queform.anor la acción de la aspiración, es indis­
pensable colocar nn intermedio, tiras de lienzo 0 paño 
usado. V en la embocadura de! tubo de aspiración nn pe­
dazo de esnonia u otro eneran permeable, para prevemír la 
Obliteración del tubo v facilitar la circulación y naso de 
los gases y de los Ifquido.s.

Deben hacerse las rnra.s diariamente v aun dos veces al 
día SI se trata de heridas extensas Cada vez. que se quita el 
anosito, se limpia la herida; sennnen tiras de diaquilon, y 
antes de aplicar el manguito se le lava con el agua fenica- 
da o la disolución acuosa del nermanganato de potasa. 
Puede Favorecerse la acción de la oclusión neumática por 
lo s demijs TPRdio.s de curación, agiiafenicada, alcohol, per- 
manganato de potasa, etc.

Conviene siempre, para evitar las hemorragias, colocar 
la embocadura del tubo de aspiración lelos d<' la extrem i­
dad de los va.sos, así como de las superficies de sección de 
lashenda.s.

En cuanto al grado de a.spíraeion que conviene hacer 
puede variar entre 8 y logrados de vacío, los cuales son 
indmados ñor el tubo harom'^trico que comnuica con el 
globo particular; y el total vacío nece'jario se asegura ó 
renueva, poniendo en com' nicacion el globo particular 
con el recipiente general ó central del vacío.

nw-iLJt 11.

PARTI? OFICIAL.

RBSl ACtlMIi DE MEDIUM DE MSDEID-
S esió n  l i t e r a r i a  del i 6 de  N o v ie m b re  d e  1871,
Leída y aprobada el ac»a de la sesión anterior, se dió 

cuenta de haberse recibido varias ohra.s de la Academia 
de ciencia.s v  una comunicación del Dr, Declat sobre el 
uso del ácido fénico en cirujía. que pasó á la  sección de 
cirujía.

Obtuvo luego la pal.abra el Sr Calvo nara continuar 
exponiendo el punto relativo al traumatismo, la supura­
ción y la fiebre.

Empezó, recordando que la causa traumática produce 
desde luego un daño en el agregado material y después 
viene la función fisiológica ó viviente. Por eso, añadió, hay 
en las lesiones traumáticas casos «cncillos'. como el de 
una simple lujación, y  otros más complicados. No basta 
que se cultive la anatomía descriptiva, fopogr.áfica é bis 
tológica. cuyo estudio apetecemos en su mayor extensión 
posible lo.s que nos preciamo.s de orgánico-vitali.>stas- es 
preciso no olvidar que todos los órganos vienen á fún- 
dirse en una unidad con su espontaneidad y  su finalidad 
correspondientes.

Ahora vamos á ver qué es lo que sucede en la parto 
dañada, aunoue sea el d-ño m.'.s .sencillo. Lo primero 
que se nota es colección de Ikfindos. activos unos y mor­
tificados otros, que se van acumulando á consecuencia de 
la lesión y de la reacción: la escena se concreta á la parte 
donde aparecen los fenómenos que todos los señores aca­
démicos conocen; luego la absorción se apodera de las 
molócula.s que no son entonces perjudiciales al organis­
mo. Nada trasciende á ia cconomia entera.

Pero la respuesta es á veces mayor y más intensa, los 
líquidos se alteran más íácilmente. vienen infinitas com ­
plicaciones locales, de.sde la erisipela á la  gangrena To­
davía aquí habrá dos evoluciones; la que oseiland.) ara­
ba por vencer al (in, ia neoplasia que re.stabl/ce Us fun 
ciones de la parle, y ia i>rolongacion indiMnida de los 
accidentes, durante lo5 cuales puede la fiebre llegar hasta 
hacerse héctica.

por fin. la situación se agrava aun más cuando vienen 
la puohemia, la septicemia y el estado pútrido. Explique­
mos estos diversos estados.

Los líquidos se acumulan en la parte en contacto con 
el aire, que es muy nocivo, aun cuando sea puro, y  más 
cuando lleva impurezas. Este peligro del contactó del 
aíre es bien conocido de los cir'’janos, que tantas precau­
ciones toman para abrir los abscesos por congestión, y 
que prefieren, cuando pueden, operar por el método sub­
cutáneo

Aquí unos buscan siempre en la cansa exterior el 
todo, y otros tienen muy ep cuenta la actividad del orí?a- 
nismo: la verdad se baila entre ambos ext>'emos; puesto 
que. á no dudarlo,'hay lesiones idénticas y en un mi.srao 
medio, que .siguen distinto curso según ías condiciones 
del individuo.

Los que qu'eren ú n elo s  líquidos alterados lo cansen 
todo, encuentran desde luego difieultades para esnlicar 
su en'rada en el organismo; el pus se infiltra, decía Dance 
por las venas; pero los trabajos de la anatomía patológi­
ca han probado que la fiebitis es siempre obliterante, y 
además se ha domostrado en muchos casos que no co ­
existía tal flebitis con la infección purulenta.

Luego ha venido la teoría de la embolia á sustituir á 
la de la flebitis: el cnágulo, dicen.es una sustancia orga- 
nizable. y tambinn disgregable. capaz de empaparse de 
glóbulos purulentos, que lu-^go van produciendo absce­
sos meiasfásicos y  otras lesione.-». Pero es e! caso, que por 
los capilare.s, v e.specialracnte por los pulmonales. no está 
probado que puedan pasar los glóbulos del pus. Por con­
siguiente, aquí tiene aun la etiología positiva muchas difi­
cultades que vencer.

Otros dicen que en toda herida hay siempre un neo­
plasma, una encarnación, que es una barrera á la absor­
ción; pero que cuando el pus destruye esta barrera, pue­
de penetrar en los vasos y constíniir la se,ptlcemia.

De todos modos, resulta que la ciencia tiene, respecto 
de este punto, lagunas que es preciso llenar; pero á pesar 
de todo, hay tal convicción de, que algo nasa enlo interior 
del organismo para ocasionar los accidentes propios de 
las herida.s graves, que la septicemia se ha abierlo.camino 
y esfá admitida en todas partes.

Todavía hay otra teoría: los líquidos se alteran y son 
capaces de producir miasmas, y esos micrófitos y m icro- 
zoarios que la Academia conoce, constituyendo un mun­
do invisible, eiiya importancia crece, cada dia y  que pue­
de existir en el medio exterior y  mezclarse con el pus, el 
cual se hace infectante.

La composieion del pus es muy abonada para consen­
tir esta evolución. Aquí tenemos pues, el miasma de hos­
pital, capaz de penetrar no ya solo por la herida, sino tam­
bién por 1-1 pulmón.

Yo me acuerdo del cuadro que nos pintó aquí en otra 
época el Sr. Cahal'cro. v e« indudable que algo debe ha­
ber en la atmósfera, sobre todo de los grandes hospitales, 
cómo se comprueba especialmente en los departamentos 
destinados á las puérperas, y  se ve también en los cuarte­
les donde se e'ernizan las ófíalroías, y en otra multitud 
de circunstancias.

La tradición acepta todas estas investigaciones y  no se 
estanca jamá.s. Admite, indos los resnliados de la esperien- 
cia sin ilesistir del principio que la sirve de guia.

En suma el organismo recibe la diversiriad de los e le ­
mentos, y los fecunda determinando la enfermedad- La san­
gre se va así inficionando poco á poco por las infiiiencias 
que hemos ennmerado, v la economía s-' predispone para 
dar lugar ,á los cuadros de fenómenos más graves. Enton­
ces sucede lo mismo que se observa si'-'mpre en las heri­
das que recaen en .sugeios afectados do diátesis ó discra- 
sias

Como investiga'’ion moderna en esta situación se ha 
introducid i también la termórcetria. blindándose en que 
e l calor figura en prim ar término en la fiebre, se ha estu­
diad i este fenóiu''rio; pî ro hay que cuidar de no darle 
una importacci.a excesiva, porque no constituye él solo 
la enferpiedad: bay otros f  móm^nos, como el delirio, el 
tétanos y hasta la inania, que no son menos importantes 
que la prodimcion del calor

F slo método se reduce á averiguar si sube de punto 
el peligro de los enfermos á medida que crece el grado de 
temperatura.

También se quisiera saber de dónde viene calor;
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unos dicen que de la acción circulatoria, otro.s de que los 
nervios tróficos ponen en actividad los tejidos otros de 
los líquidos á que antes hemos aludido, que son piró-^e- 
nos, etc L o  m ás racional seria atrib u ir la liebre al conrur 
so d fl  organism o.

De todas suertes resulta, que hay disidencia en el m o ­
do de considerar la fiebre, y  que todavía la eiioloeía nosi- 
tiv a n o  ha resuelto salistactoriameme el problem a Pase 
mos á la terapéutica.

¿Qué se ha de hacer con las complicaciones graves v  
con l̂ a gangrena hospitalaria? L a s  indicaciones son va co­
nocidas: cuidar m u ch o  de las condiciones de la locali 
dad, de las curas y  de la resistencia del organism o E v i  
tar la cantidad, la aglom eración, ja entrada de los m ate­
riales sépticos, y  una ve z veriíicada esta, com batir los
vicv IQS«

E l  m étodo subcutáneo, la oclusión neum ática, la cauto 
n za c io n , la reunión inm ed iata, contra la cual tanto h i 
luchado P a rís , teniendo al cabo que ad m itirla: h ó  anní 
algunos de los procedimientos más recomendables '

Me acuerdo ahora de un m étodo, que es el de* nonor 
los miem bros operados en una caja sostenida á una tprn 
peratura constante, que he visto ensayar, v  c u vo s ro ^ n i lados dehijilivos igno ro.  ̂ ^ ^ j'o s re b u i-

Nuestras curas tardías tienen también las veníaiaa dP 
la reunión inm ediata, que en nuestro país hace p r o u L i o V  
y  ha dado asimismo últim am ente m u y  buenos resulta- 
dos 60  Pcins*

Cuando no se evita la iutoxicacion, vienen varin<! 
otros medios, y sobre todo el ácido fénico, al aue <?p ha 
dado en nuestros Gias grande im portancia.

A  estos medicamentos seguirán acaso otros* pero hasta 
hoy poco eíicaces han sido, sobre todo contra la p iioh e - 
m ia, cuyo éxito es casi coustantememe fatal á pesar de la 
q u in in a, del ópio y  demás meoicameulos análogos a u p  
bajo distintas form as se han preconizado.

Resulta, en fin, que ios heridos necesitan sobre todo 
ciudades especiales para precaver los accidentes que los 
am enazan, debiéndose en prim er lugar atender á ios hos­
pitales de la manera que ya  se ha discutido larffamputp en esta corporación. sám em e

A s i se prepara el cuerpo para resistir por el aire v  
por los ahm eutos, y  se aumenta ku fuerza de reacción- el 
a ire y  los alirnemos pasan por una misma a d u a m e n  la 
economía; el piim e ro tal cual existe en la atmósfera v  
sm  la dependencia de la  vo lu n tad ; los segundos mediante
una elección y  preparación orgánica. cmame

L a  ventilación, que los ingleses hacen de un m odo tan 
sencillo y  al parecer tan satisfactorio, la  veniüacion bajo 
todas sus form as, es uno de ios grandes recursos para evi­
tar ios accidentes que suceaen á las heridas. E i i  cuanto 
á la alim entación, es otro gran medio que debe tenerse 
m u y  en cuenta para sostener oportunamente las fuerzas de 
los enfermos.

A q u í term ino ahora estas breves in iic a d o n e s, esne- 
rando que vengan otros á ilustrar el asunto que yo  me
he limitado á bosquejar rapiüam euie. ^  ^

Term inad o el discurso del S r. C a lvo , v  siendo nasadas 
las horas de reglam ento, se levantó la s k io n  ^

£l Secretario.
M a t í a s  N i e t o  S e r r a n o .

S A N I D A D  M I L I T A R ,

REA LES ÓRDENES.

el pase á situación de reemplazo por té r- 
S o  farmacéutico'’  D .  A n -

ayudante m édico de
UUram di al segundo D . I-rar;ciscü Moreno y Pareja.

Barcelona al médico m ayor D . b m lo n a n o  fe rn a n d e z L ó p e z .
regimiento infanie ría de Aragón al segundo 

ayudante mcuico p . Herm enegildo L a c a i.^  ^

^  ayudante médico D , M anuel A rru ía t y

DesesUmabdo la instancia promovida en solicimd de

recompensa p o r el farmacéutico m ayor D .  Juán Tap ia y  
U re ta.

Destinando al regimiento infaniería de Mallorca al p r i­
m or ayudante médico D  Vicente Lafu fin le .

Idem al lialallon cazadores de Santander al segundo 
ayudante D . Ed u a rd o  Baselga y Chaves.

Idem al regimiento de A fric a  al segundo ayudante don 
Francisco A rre d o n d o .

Concediendo traslado de residencia en situación de 
reem plazo al segundo ayndanfe médico D .  Francisco .Paz 
y  N o v a .

Destinando á la fábrica de armas de ürbaiceta al se­
g u n d o  ayudante m édico 1) Ram ón Fernandez y V illa .

Disponiendo que el médico m ayor supernum erario del 
ejército de Puerto-Rico D . Francisco Perez R o drígue z ocu­
pe la prim era vacante que ocurra de médico m a y o r en 
C u b a , siempre que no haya otro más antiguo que lo s o li- 
cite.

Declarando que la c ru z de prim era clase del M érito 
m ilitar concedida en 10 de A b r il de 1869 á ios Lic e n c ia ­
dos en Medicina y  Cirugía D . Cayetano M aría Perez y don 
Salvado r Blanco y honilia por los servicios que pres­
taron con m o tivo  de ios sucesos de Je re z de la  F r o n ­
tera , es de las designadas para prem iar hechos de 

guerra.
Concediendo licencia para casarse al prim er ayudante 

m é d ico  I) . Dom ingo García de Vera.
Idem Jd para Id . ai farmacéutico m ayor D . Ram ón 

B o te t y F o rn u lla .
Se ha conceaido el empleo del p rim er ayudante m édi­

co del ejército de U ltra m a r, á D . Francisco M oreno.
Se ba dispuesto que-el médico m ayo r supernum erario 

del ejército de P u e rto -R ic o , D .  Francisco P e re z, ocupe 
la prim era vacante que ocurra de m édico m ayo r en C u b a .

«

¥ A R l E M i ) E S .

DEL INFLUJO DE LOS ASTEOS EN LAS

E N F E R M E D A D E S .

PO R  D. J  B . ÜLLSR8PERGER. (1)

Resulta, pues, que n o  nos separamos de la p u ra  ve r­
dad diciendo: «que Hipócrates echó el fundamento de la 
doctrina de los aias críticos»' como se deja ver claramente 
cuando dice: ( 1 ) .  «La s calenturas llegan á su térm ino en 
el m ism o nüm ero de dias en que los enfermos se libran de 
ellas, ó se m ueren» (2).

Séanos perm itido añadir io  que expuso el sabio y  e ru ­
dito Próspero M artiano (3 j, com entador de los escritos 
hipocrálicos, acerca de las relaciones del sol y  de la lu n a 
con las enfermedades. «Hipócrates, dice este a u to r, en la

( l)  Seco. í l i  de los Aforismos (entiéndase pronósítcct 
tra d .) de Hipócrates.

• (2) Nuestros lectores médicos helenistas nos dispensa­
rán que hayamos suprimido el te xto  griego que el A .  co­
pia precedido de la traducción la liu a ,c u }a  versión al cas­
tellano hemos creído también innecesaria, porque ei abun­
doso erudito que escribe esta Memoria copia también des­
pués de la dicciou original griega Javersioii eu nuestro idio­
ma que va luserla, y que es la de P iq u é r, auuque d o  lo cita. 
Confirm a en la designación üel ciudo traductor español, 
el que se marque por el tor. ÜUersperger la sección 3 .* 
según la división del médico valencia nu, que no usó la di­
visión aniibros en la traducción. La s  palabras de ellas, se 
omHcn por el A .  de esta Memoria, acaso por olvido.

(3) Magnus Hippocrátes Cous. — Prosperi M a rtiao L 
opus. D . T ro y lo  de LancetUs, Einacensi couíirinart. Venetua 
a p u d G u e n ü o s  1652.—2.® p . 313 núm , 315.

(1) Vóase el número 933«

I j
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enumeración de los dias de las enfermedades, siguió el 
uso v u lg a r, llamando dia prim ero al tiem po que media 
desde que el enferm o em pieza á padecer hasta el ocaso 
del sol; y  todos los siguientes se entendía que em peza­
ban con la salida del sol y  term inaban en su o c a s o ... no 
h a y que separarse de este m odo de c o n ta r .. .  S i, pues, el 
tiempo de la crisis se arregla por el de la accesión, 
y  la causa de la occesion es el m ovim iento del sol, en 
cuanto por el m ism o m o vim ie n to , tocando el sol á uno ú 
otro eje del m u n d o , m ueve las accesiones en tal ó tal h o ­
ra , se sigue que m uchas veces, antes que la lu n a llegue 
al punto determinado en cuya v irtu d  se hace la crisis en 
t a ló  tal d ia , sucedan las crisis p o r v irtu d  del sol, que 
m ide y  dispone la hora de las accesiones, y por consi­
guiente de sus crisis. De aquí que no sea necesario para 
la crisis, que toca v . g . en el sétimo dia, que todos los 
dias sean ínteg.ios de 24 horas, siendo suficiente que el 
sol, obrando sobre la tierra en los siete dias haya ejercido 
su propia acción en los h u m o re s, para que se pueda de­
cir que se verifican en el dia sétimo la  crisis, ó cualquiera 
otro c a m b io .... y  depende que se baga la crisis en tal ó 
tal dia por el m ovim iento de la lu n a , la cu a l, aun cuando 
no haya llegado todavía al p u n to  exacto en el que debe 
excitarse la crisis, induce sin em bargo, en el cuerpo y en 
los hum ores m ism os, tal disposición, que llegando la ac­
ción del s o l, se pueda veriíicar la crisis. A s í que, la v ir ­
tu d  del sol escita ta crisis en tal ó cual h o ra , y  la de la 
luna, en tal ó cual dia. L o s  astros, pues, no oorau s ú b i­
tamente ep estos cuerpos interiores y  de re p e n te ... sino 
que em piezan á obrar m ucho antes, y  desde cierta distan­
cia.»

7 Tercer periodo ó Galénico.—A s í com o fué Hipócra­
tes, según hemos dicho, ei fundador de las crisis y de los 
dias críticos. Galeno ha sino ei más notable prom ovedor 
de esta doctrina. Mas como las crisis y  los días críticos 
dependan del espacio y  del tiempo de las enfermedades 
en la relación cósmica de estas, necesario es que entre­
m os más de cerca en el exám en de esta relación coa el 
influjo sideral.

Galeno reíirió á los astros la causa de los dias críticos. 
Notable astrónom o, m u y  in stru id o , y  adiestrado adm ira­
blemente en esta ciencia por su padre N ic o n , parece que 
para explicar la causa de los dias críticos, recu rrió á la 
aslrología por consejo de sus amigos y  de otro s. N o  satis­
fecho con la Observación y esperieneia de H ipócrates, se 
esforzó en demusirar la causa de los dias críticos por los 
principios astrológicos; y por ta n to , opinó que la causa 
principal de traer crisis ciertos d i a s , « r c / m r  al mo­
vimiento y á la luz de la luna.

Día decretoriü, es según sentencia de G a le n o , el de m u ­
tación para la salud ó para la m uerte, ó en mejor ó 
en peor, el cual se llama también ó dia ju d ic a to n o  
—Mas suelea notarse, según G a le .io , seis uiferencias de 
mutaciones en las enfermedades, de las cuales, las que 
son repentinas y.notables, se llam an m m ;  pero á las de 
m ás, que se veriticau poco á p o co , las llam ó resolucio­
nes. (1) D ijo  Galeno, que las enfermedades granaes se j u z ­
gan, y que las pequeñas se resuelven.—L a  crisis misma 
tiene tres panes: perluróacion, evacuación súbita, y  notable 
mutación {perturbación, excreción y solución.) Conviene 
que anteceda la cocción, que sígala separación (2) y des-

{ i j  £1 A .  usa la voz latina solutiones, que hemos tra d u - 
oiúo retoluciones, auuque esté aceptada en castellano la 
palabra solución, casi con el mismo signibcado.

(2j E s  A .  usa la palabra latina disaretio, nombre v e r­
b a l, úvdúGerno,

pues la evacuación, para que sea buena la crfsís, Ó Jui­
c io . E n  todo este periodo galénico, todos los galenistas y  
neotéricos posteriores tuvie ron la persuasión de que el 
conocimiento de la im portancia de los dias, la ayu d a­
ba m ucho á p ro c u ra r las crisis, las curaciones y  las r e , 
soluciones de las enfermedades: «la doctrina de las cri­
sis, [decían, es parte de la que ensena á restablecer la 
s a lu d .»  Según el parecer de aquellos antiguos médicos de 
la  escuela galénica, el organism o hum ano resistiendo y  
p ro cu ra n d o  conservarse á sí m ism o , cuécelas crudezas, 
corrige y separa las partes quebrantadas, y  se esfuerza á la 
v e z en arrojar del cuerpo las separadas, así com o las p e r. 
fe c ta m e n te c o rio m p id a s ;y  d e a q u í que escribiesen tamo 
sobre las señales de las crisis (1) Hipócrates habia defini­
do la crisis com o vojoo aniXuciv (2); pero los galenistas 
con los neotéricos llam aron la crisis un  duelo entre la 
naturaleza y la enferm edad, del cual resulta una m uta­
ción á la salud perfecta, á la sanidad relativa, ó bien á la 
m uerte. Enseñaron estos que la  crisis en sí no es más 
que un  natural efecto de la naturaleza.

Profundizando sistemáticamente la doctrina de las 
crisis, la subciividieron en varios ra m o s .—I  N aturaleza de 
las crisis (3j y  diferencias. I t  N ú m eros de los dias c ríti­
cos. 111 Causas de los dias críticos (4j, de los que la natu­
raleza es maestra; y  la causa im pulsiva de las crisis, es el 
corazón con los vasos.—IV  La s señales, aíip.sia (5j,
y  entre ellas las hay Suí^piffia (6; itpo^pi^ia ^7), y  o-Apt®ia (8). 
llene n además las crisis señales demostrativas y  pronóstícasi 
De este m odo las crisis y  los dias decreiorios fueron red u­
cidos poco á poco, por los antiguos y  antepasados, á cierto 
órdeii sistemático, y clasificaron esmeradamente los dias 
críticos en indicadores, intercalares, decreiorios (9) y  de 
hueco ósm sigailicaciun (10 ).

L a  mejor crisis es aquella en la cual todas las cosas 
m archan b ie n , ó á la que ningún núm ero judicatorio fa l­
ta . Lo s  galénicos hicieron seis diferencias de crisis: Prim e­
r a . Absoluta («Xe ia ) (11) 2 .*  F ie l, íirm e, segura (7n<»T,^peffai« 
á9<f»AT|f) (12) Sin peligro (iAtvSyvo) 4 . *  Maniüesta,(9xcpií). 
5 .‘ Indicada (eó9T|p.o?) (13) y 6 .* B ue na ó laudable (ciXa9ti) 
T o d o  lo cual prueba suticientemente que la  doctrina de 
las crisis fué con más extensión cultivada desde Galeno 
y  entre los galénicos, que en ningún otro periodo de la 
m edicina.

L o s  sectarios del galenismo enseñaron que el m o vi­
m iento crítico proviene del in flu jo  de los cuerpos supe-

(1) V é a s e , siynis crisium, M. Abrahanis Schopf, 
iis¡,atalionem, Tubiny 1592, 4.'  ̂ titieraturam crúium.

(2j Disoiuciou o inuerio üe la eulermedad.
3̂̂  Véase.—JJiiisriat. inaugur. {iuUieími Kramer, de 

crismtn natura ei dxgnxtate. tíerolxnx 1823 8 .'  Jhssertat 
inaugur, (iuxlietm Muardi Wulxcim, üaicB 18 2 1, 8 .‘  de crisium nati'.ra.

(4) Vease Disŝ riU inaugur Hermauni Wasterfuhr 
BeroUnx i84o, uC crxsxum causis. ̂ De Torset de F o -  
lergo decretar, dierum causu cceli et tunee motus, París 1549, 
^{^Uuains Díoroui de morbis et atebus criiteis ex astro- 
rum "ioíu cognoscenais dU. León 153/, 4 .* .—2 . Maginus de 
astrologiix ruituae el usudxerum crxticorum, Venel lüü7.

(5) beñales ue los días críticos.
(t>; Grtbia difícil.
^7) Crisis anticipada.
(8) Criáis dolicitjQte.

m  A .  usa el &<mi6,l\\oprovodatorios,
(lu )  Gsa el adjetivo vacwoA.
( U )  \!.a úteir per/eeta: conservamos en'el texto la tra­

ducción literal de las deuoauuacíones usadas por el au tor.
(12) E s  decir, qne mereeq lé ó contlanza, que es Á rm e , y 

segura: la traducción es exacta.
(13) fiien sigalfloante, o m uy marcada,
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ríores, y  principalm ente del sol y  de la lu n a , y  la crisis es 
un  m ovim ie n to local de los hum ores; el sol, pues, por 
su m ovim ie n to en los cuatro cuadrantes del zo diaco, de­
term ina las mutaciones en las enfermedades crónicas, y  
la lu n a produce las de las enfermedades agudas en los 
cuatro cuadrantes tam bién del zo diaco, que distinguen 
las cuatro estaciones.

A h o ra  y a , podemos resum ir los principales puntos 
que abraza la doctrina de las crisis, y  son: definición, d ife ­
rencias, señales (las de la cocción contenidas en las o r i­
nas. p o r su cantidad, y  por su cualidad) que indican el 
tiempo y  el día, las que anteceden á la crisis, los que 
anteceden, la acom pañan y  las que son consiguientes.

L a  doctrina hipocrático-galénica de las ciisis provocó 
m uchas interpretacion-'s acompañadas con frecuencia de 
sutilezas escolásticas, y num erosísim os com entarios, A la 
tal m odo, que llegaron á acum ular una m ole literaria en 
verdad inm ensa. Pondremos después á la vista do nues­
tros lectores u n a  sírie  de las obras m ás escogidas, como 
com plemento de nuestra Memoria académica.

T u v o  Galeno u n a  grey de intérpretes de las crisis, así 
como de comentadores, glosadores y  críticos, á las cua­
les nos atreveremos á añadir los correctores, ó para e x ­
plicarnos con más exactitud, los que pretendían enm en­
darlo, entre ios cuales, en verdad, se hallan representadas 
muchas naciones.

Tam aña m u ltitu d  de autores, puede aun d ivid irse , en 
unos que desenvolvieron com o objeto literario las crisis 
propiamente dichas, y  otros que tu vie ro n  por objeto las 
crisis de las enfermedades, es decir, lo  que pertenece 
a l éxito ó al juicio de las enfermedades, más bien que á 
las filtraciones y  eliminaciones críticas. A m b o s grupos se 

ocupan d é la s  terminaciones de ias enfermedades, y en­
vuelven ia idea de las crisis; pero no coinciden de lodo 
p u n to y  en los pequeños detalles; m ás no obstante esto, se 
ocupan sobre el influjo cósmico.

(Se continuará.)

ll

la ir a - 
a u to r, 
rm e , y

■ CKOíllCA.
Estado sanitario de M a d rid .—E l  temporal que ha he­

cho en esta semana, aunque templado, ha sido sumamente 
llu v io s o , soplando con insistencia los vientos dei o u r , 
Sud-iSsie y  b u d -S u d -E s te ; la colum na barom étrica en la 
h um ed ad , y descendiendo hasta 25 pulgauas y 11 líneas; 
y  la  atmóslera anubarrada, brum osa, revuelta y lluviosa, 
rara ve z limpia y  despejada: más habiendo saltado el vien­
to el viernes al N ,  y  N - ü  se sintió m ucho el frío, amena­
zando nieve.

La s enfermedades reinantes no presentaron variación 
alguna de las ohservadas en el anterior septenario; siguen 
las alecciones catarrales é inflam atorias, predominando 
entre ellas ias toses, los corizas, las calenturas de esta íu -  
doie, ios catarros laríngeos, oronquiales pulm onares, y 
vesicales, particularmente en ios ancianos y valetudina­

rio s, be han observado basiautes artritis y m íosUis, d o ­
lores nerviosos, anginas, y  alguna que otra pleuresía y 
p u lm o n ía , m as ó menos grave.

E l  num ero de las defunciones se ha a u m e n ta d o , p o r­
que muchas de las enfeimedaües de ios órganos conieni- 
dos en ia cavidad torácica, nan terminado en ia  muerte 
con más ó menos rapidez.

¿Seiá ciei to'/—E n  un periódico de política leemos lo 
siguiente: » Consta por datos oficiales que el núm ero de 
personas muertas por las fieras cu ias indias británicas 
en ios tres últim os años (1SÜ8, ib69, 1870); asecieuüe á 
3 8 .218 . Jje estas, 25.664 íuerun m ordioas por serpientes 
venenosas. La s  restantes íu e io n , casi en su totalidad, 
devoradas p o r tigres. D e  suerte q ue, en ei espacio de tres 
a ñ o s, estos animales han despedazado 12 .5 5 i persouas> ó 
sea á razón de 4 .18 4  p o r año. Es to  revela ei crecido n ú ­
m ero y ia  feroz osadía ue esos habitantes de las selvas. 
Con efecto, esos terribles animales han despoblado aldeas

enteras. Su atrevim iento liega al p u n to  de arrebatar á 
los hombres en pleno día en las carreteras de más transi­
to . E n  donde se alzaban poblaciones rica.s y  populosas 
hoy solo quedan m ontones de ru in as. De otra parte, el 
cultivo de los campos se hace im posible y  los habitantes 
que escapan á las garras del tigre, sucum ben víctim as de 
otra plaga no menos funesta, la miseria y  el ham bre.

T a l es el estado en que se bailan las Indias inglesas, y  
o tro  tanto puede decirse de la colonia francesa d e C o c h in - 
china, igualmente devastada por los tigres, cuyas corre­
rías oponen un  grave obstáculo á la colonización.

Cólera.—Según noticias de Constaniinopla, el cólera 
dism inuye en la ciudad respecto de las invasiones, aunque 
la m ortalidad ha aum entado Se ha establecido un servicio 
sanitario en la embocadura del m ar R o jo, á fin de im pedir 
la propagación del mal que aflije á aquellas regiones endé­
micamente.

Sin em bargo, n o  está circunscrita la epidemia como 
antes á determ inados barrio.s, sino que se va cstendiendo 
p o r los arrabales y  pueblos inm ediatos. Se teme que ae 
aumente con cl Raraadan de los ái abcs, que se ap ro xim a, 
en cuya época, si bien se abstienen, durante cl día de ali­
m entos y bebidas, p o r la noche .se entregan'á toda clase 
de escesos.

E l  cólera parece que se ha declarado en el lazareto de 
Salónica.

Nombram iento m erecido.—De secretario de la Ju n ta  Su­
prem a consultiva de sanidad, ha pasado á oficial del M i­
nisterio de la Gobernación, en el negociado de sanidad, 
nuestro distinguido com pañero, el D r. D .  Victoriano 
Huesca. E l  celo y  las circunstanews poco comunes que 
adornan á este digno profesor, nos hacen esperar que el 

negociado de sanidad reciba un grande im pulso con su 
nom bram iento.

Lecciones.— E l catedrático de q uím ica general de la 
Universiuaü central, ei S r .  Lu a n c o , se propone dar unas 
lecciones en el ai.liiealro de la facultad üe ciencias, en las 

que hará uii estudio com parativo de las teorías dualística 
y  unitaria, que com o es sabido, se disputan h o y  ei cam­
po de las ciencias quím icas.

Concurso.—Parece que se ha acordado se provea por 
concurso, é n tre los catedráticos de ascenso, una catego­
ría  de térm ino, vacante en la facultad de m edicina, por 
m uerte dei D r  ¡saura.

Defunción y  nom bram iento.—Po r fallecimiento del ca­
tedrático de medicina de Sevilla, el S r. A rb o le y a , ha sido 
nom brado decano de aquella facultad el distinguido pro­
fesor D .  Juan Ceballos.

Intención depravada.— Parece que los comunistas de 
París tenían pensado, al apoderarse del hospital de Vai-de- 
G ra c e , fusilar á todo el personal m édico-facultativo que 
allí existía. Por fortuna, el ejército de Versalles no les per­
m itió realizar tan inh um ano propósito.

Falle c im ie n to .—E l  día 22 ha fallecido en Cádiz el deca­
no de la facultad de m edicina de aquella ciudad, D .  A n ­
tonio García Villaescusa, sugeio m u y  respetable p o r sus 
cualidades y conocim ientos en la ciencia.

Nombram ientos acertados.— L o  ha sido de Secretario 
de la Junta superior cunsuítiva de Sanidad el D r D . Ciría­
co llü iz  y G im é n e z. Lo s m uchos años que lleva nuestro 
querido am igo empleado en dicao ra m o , unido á su ido­
neidad y  celo, nos hace esperar que sea una verdadera 
adquisición la que se ha hecho al verificarse , este n o m ­
bram iento . L e  felicitamos pues con la m a yo r cordialidad. 
— L o  m ism o hacemos con nuestro estimado compañero 
el D r . D .  tíaniiago Iglesias, que acaba de ser nombrado 
isecretario general de esta Universidad literaria.

Aclaración im portante.—Sabemos positivam ente, que 
la Ju n ta  central D irectiva de la Asociación m édico-farm a­
céutica, no ha recib ido , ni e b c i b i r í  directamenie canti­
dad alguna de los que se hayan inscrito ó inscriban en 
lo sucesivo com o m iem bros de la  sociedad. Solo ingre­
sarán en su caja la cantidad que ia consignó la Asam ­
blea, y  las que le rem itan las secciones que no hayan 
cum plido auu con el acuerdo de ia Central interina, 
confirm ado por la m ism a Asam blea. Té nganlo asi enien- 
dido los que se valgan de cualquier interm edio para r e *  
m u ir m diviüualm ente sus fondos. La s cuotas de los in­
d ivid u o s  deben entregarse en las Juntas de partido á 
qae se agregue cada cual; y  á loa tesoreros de estas ju n ­
tas han de dirigirse ios interesados ó ios q.ue acepten su9 
poderes.
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E x p o s ic b n  industrial de C a ta lu ñ a —Acerca de la parte 
que han icmado c-n ella Jos profesores de farm acia, dice la Independencia fnidiea:

«Poca parte han lomado en la Exposición catalana; 
nuestros comprofesores; no obstante no dejan de figurar 
algunos en ella m u y dignam ente, com o el U r . Gener, que 
dando m ás am plitud á su antiguo establecimiento especial 
de jarabería, ha expuesto una magaííica colección de los 
jarabes de más uso y reconocidas virtudes terapéuticas, 
llam ando sobre todo la atención de los visitantes la trans­
parencia y  blancura de su jarabe de horchata;—E l D r .  M ar­
qués, además de presentar una numerosa colección de ja ­
rabes medicamentosos á dósis lija, exhibe algunos produc­
tos quím icos de aplicación. 4 la faroiacia;—E l  S r. F o r m i-  
g u e ra , que ha sido el prim ero en hacer la competencia 
al extranjero, así en calidad com o en precios en las pas­
tillas, grageas y  píldoras plateadas medicinales, ha e x -  
p^uesto también papeles epispásticos y  e x tra c to s;—E l  doc- 
Treraoleda, dedtdado hace m ucho tiempo a la fabricación 
en grande escala de éteres y alcoholes, ha hecuo gata de 
sus recomendables productos; y ei D r . Calbeto ha expues­
to  buenos ejemplares del ácido la ru ric o  y crém or que 
fabrica en A n n s  de M ar.»

Congreso de cstudiautes.—Háse dicho hace dias que 
se agita entre los estudiantes de la Universidad Central 
la idea de celebrar un  congreso de estudiantes, al cual 
asistirán delegados de todas las facultades de las U n ive r­
sidades de Esp añ a Parece que este proyecto está en vías 
de realizarse centro de poco tiem po, si se oi iilan las d i­
ficultades que siempre surgen en casos de esta índole.

Concurrencia de bañistas á V ic h y ,—Nos parece curiosa 
la siguiente nota de Jos enfermos que acudieron á Vichy 
en la temporada de 1870. Argelinos 112 ; Am ericanos i y 7 ; 
Austríacos 7 , Belgas 44; Chilenos 2; Colonias francesas 183; 
Escoceses 34; Eg ip cio s 82; Españoles 10 7; Franceses 
16,588; Griegos 6, Irlandeses 63; liuiianus 92; Mejicanos 9; 
Persas 3; Polacos 4 1; peruanos 1 7 ; Portugueses 188; P r u ­
sianos 2 1 ; Rusos 103; Suecos 3 1 ; Su izo s 217¡ Ta rc o s 14; 
Yalacos 2 ; To ta l 18,857. Kesulta que pocos paises aeí 
m undo dejan de verse representados en ente afortuna­
do establecimiento.

Em b a iq u e .— E l  dia 25 se embarcaron en Cádiz para la 
Isla de Cuna, en el va p o r Jispaña, los prim eros ayudantes 
m édicos, con destino al ejército de C u n a , Síes. l). Federi­
co Jaques Aguaoo, 1). José Fernandez Fo d rig u e z, D .  lie r- 
m enegiido González M a rn n e z, D .  José Sánchez A g u d o , 
D . L u is  Agudo Ganado, Ü . F é lix  Ferrer R a llo , D . Eustaquio 
Mariol y M oya, D . En riq u e  Sánchez M an zan o, D . José Ro n- 
sa Carnoseleia, D .  Santiago iiernaiidez R u b io , D . José S a - 
gaira Fe rre r, D .  G a v in o  ilibadulla Sánchez y D . Paulino 
Hernández Yallejo.

TÁC4ST.ES.
L o  está, en la provincia de Logroño , el partido de medico- cirujano de nueva creación, formado por asociación particular 

entre los pueblos de ViUanueva de Cameros con sus dos al­
deas Aldeanueva y  E l  H o y o , Praddlo y  Gallinero. L a  residen­
cia del facultativo será Yi.la n u e va , y  su dotación 12.ÜÜ0 rea­
les anuales pagados por mensualidades vencida'i, cuyo cobro 
queda á cargo de la Comisión directiva.

Lo s  aspirantes dirigirán su» pretensiones al Presidente que 
autoriza este anuncio, con quien podrán consultar cuanto se 
les ocurra hasta el 2a de Diciembre próximo, en que ee pro­
veerá la plaza. ViUanueva de Cameros, 21 de Noviembre 
de 1871.—P . A .  de la C .—E l  Presidente, Ju a n  Ramón M ar­
tínez. (475)

—Se halla vacante por renuncia del que la obtenía Ja plaza 
de medico-ciru¡ano titular de esta villa, dotada con el sueldo 
anual de 2.5üt) pesetas pagadas por trimestres vencidos en la 
siguiente forma; 1.6bü por el Ayuntam iento, y las 850 restan­
tes satisfechas por ei vecindario; cobradas por una junta com­
puesta de tres individuos de los mismos. Los aspirantes pre­
sentaran sus solicitudes documentadas ai S r. Aicaliie de esta 
villa en el término de un mes a contar desde la fecha.

Guadarrrama 22 de Noviembre de 1871.—E l  Alcalde, Va- 
lentin de Lucas. (476)

—L o  está, la de Director del Museo Anatomice en la Facul­
tad de Medicina de M adrid, con el sueldo de lü.OüO rs., la 
cual so proveerá por oposición, con arreglo á lo dispuesto en 
el Decreto de 5 de Diciembre de 1862.

—U n a  de las plazas de medico-cirujano de Ubrique provincia 
de Cádiz, su dotación 1;000 pesetas por ¡a asistencia de los po­
bres y  las iguales. La s  solicitudes basta el 20 del corriente.

-^ La s  dos de medico-cifujano de Eüeda,provincia de Va lla- 
dnlid, dotadas cada una con 2.000 pesetas pagadas de fondos 
municipales, por la asistencia de uno á 700 pobres. La s  solici­
tudes liasta el 20 del corriente.

—L a  de medico-cirujano de To rre Alhquimé provincia de 
C á d iz, 8U dotación 750 pesetas pagadas de fondos municipales. 
La s solicitude'5 h.asta el 23 del corriente.

—L a  de medico-cirujano de Herrín de Campos, provincia de 
Vatladolid, su dotación 750 pesetas por la asistencia do los po­
bres. L a s  solicitudes hasta el 14 del corriente.

—hudLem̂dico-cirvjanoá&'Ey Bosque, provincia de C ádiz, 
su dotación 1.250 pesetas por la asistencia gratuita de 100 fa­
milias pobres y  las igualas. La s  solicitudes hasta el 10 del cor­
riente.

—L a  de midico-cirujano de Lumbrales, provincia de Sala­
manca, su dotación 700 pesetas por la asistencia de 200 fami­
lias pobre.s y  las igualas con los vecinos pudientes. La s  solici­
tudes hasta el 24 del corriente.
.— do medieo-cirujano Puebla de Sancho P e re z, pro­

vincia de Badajoz, su dotación 750 pesetas por la asistencia 
hasta 150 familias pobres y  las igualas. La s solicitudes hasta 
el 24 del corriente.

—L a  de medico-cirujano de Cherta, provincia de Tarrago­
na, su dotación 1 000 pesetas por la asistencia de 200 familias 
pobres y  las igualas con las pudientes. Las solicitudes basta 
el 24 del corriente

—Las dos de medico-cirujano de Jó d a r, provincia de Ja é n ; 
dotadas cada una con 1.000 pesetas por la asistencia de los v e ­
cinos pobres y  las igualas con los pudientes. La s  solicitudes 
baste el 14 del corriente.

—L a  de medico-cirujano de Ep ila , provincia de Zaragoza; su 
dotación l.OOO pesetas por la asistencia gratuita de una á 300 
familias pobres y las igualas con las pudientes. La s  solicitudes 
hasta el 29 del corriente.

k t.4.
MI PROFESION DE FE MEDICA.

ó  BRBVB EXPOSICION DB PRINCIPIOS CON RELACION 

CIENCIA, Á LA ENSEÑANZA T  A LA PROFESION 

p o r el D r . D .  Francisco Alon so y  R u b io .
U n  folleto en 8 .* . —Precio 12 reales.

OBRAS DEL MISMO AUTOR.
M A N U A L  D E  O B S T E T R I C I A .

Para uso délas matronas.—U n  tomo en 8 .*—Precio 20
CLINICA DE OBSTETRICIA.

Colección de hechos de distocia, que pueden ser de gran uti­
lidad para la práctica.

U n  tomo en 8." 12 reales.—Se venden en las librerías de 
Bailly-Balliere, D u ra n , M oya y  p la za . (472)

rs

v a c u n a  d e  l i n f a  p u r a .
D EL CR. CHAMBON DB PARIS.

yirus preservativo seguro de la viruela en tubos.
Las personas que deseen comprarla, podrán dirigirse al 

médico encargado de espenderla en toda España S r. don 
Antonio A r r u t i ,  calle de la A d u a n a , núin. 1 7 , en San Sê  
bastían.

Precio de cada tu b o , 20 rs.
(474)

t r a t a d o  e l e m e n t a l .
DB ANATOMÍA MKDICO-QülRÚBGlCA.

O  sea Anatom ía aplicada á la patología y  á la Te ra ­
péutica médica y  q u irú rgica, á la Obstetricia y  á la M edi­
cina legal: por el doctor D . Juan Creus, catedrático p r o -  
)ietario de esta asignatura en la Facultad de medicina de 
a Universidad de Granada. Segunda edición, considera- 
)lemente aumentada y  enriquecida con unos l.OOO graba­

dos intercalados en el texto. Madrid 1872. U n  m agnífico 
tom o en 8 . ’

Se acaba de poner á la venta la prim era entrega, que 
consta de 10 pliegos, 160 páginas ilustradas con 152 gra­
bados. Precio. 2 pesetas y 50 céntimos en M adrid y  2 pe­
setas y  75 céntimos en provincias, franco de po rte .— La s  
demás entregas se publicarán á la m ayor brevedad.

8e suscribe en la Lib re ría  extranjera y  nacional de 
D . C á rlo s B a illy  y  Baiüiere, plaza de To pe te, núm ero 10, 
M adrid.
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Imprinta di la Viuda de plazuio del Ríomb«, i
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