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ADYERTENCIAS INTERESANTES.

Siéndonos enteramente Imposible encontrar giro de
cantidades pequefias, y deseando esta Administracion
regularhar sus cuentas, esperamos de todos aquellos
constantes abonados & quienes se esta sirviendo como
suscritores indefinijos, N0os remitan el, importe de las
cantidades por que se hallen en descubierto, en todo
ct presente mes, en libranzas del tesoro publico, letras
de f4cil'cobro 6 sellos de correos, 4la 6rdenéeel Direc-
tor-Administrador D. Serapio Escolar.

Los sefiores suscriores cuyo abono concluye en fin del
presente mes , se servird?i renovarle”™ opor¢guna7ne7ite,
para evitar todo retraso €N el recibo de los namei‘os, es-
presando en leira clara ¢ inteligible, asi el 7iombre como
la residencia y direccion que deba darse. Los que se tras-
laden de domicilio, deberan desig7iar el pu7ito en que an-
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A los sefiores suscriores de Madrid, se les llevard el
recibq & sus casas, y se espera sea satisfecho a la per-
sona que lo presente, siempre que lleve el sello en seco
de la Redaccion y la firma del director D. S. Escolar.

Con motivo de la dificultad giie se- ofrece para en-
cojitrar giros sobre algunos pu7itos por cailiidades insig-
7iificante$, suplicamos a nuestros comparfieros se sirvan

satisfacer su suscificion por cualquiera de los siguientes
medios:

i.* En uno de los puntos de esta Corte donde sead-
miten suscriciones, 0 bienen la Redaccion deesieperto-
dico, Concepcion Gerdnima, 14, priDcipal.

A* Por sellos de franqueo de La cor7espondencia.

3.* Por libranzas del Giro mutuo de Hacienda, a
favor de 1). S. Escolar.

T omo XVU.

N trimestre en Madrid 15 en las provincias, 80 al auo en el estranjeroy Ultramar y loo enFilipinai

4* En fin, por los comisio?iados de provincias.

Las cartas que traigan sellos de franqueo, & fin de
evitar estravio y paraseguridad de los suscriiores, debe-
ran venir certificadas] medio Unico de responder la Ad*
mmisiracioii de ellas y de lograr que lleguen a su destino.

En la necesidad de regularizar la administracion de
este periodico, rogamos a las personas que repetidas veces
ha7i mostrado el deseo de que se les considere como sus-
critores permanentes 0 indeiinidos, se sirvan remitir el
importe de sus suscriciones, por cualquiera de los medios
« que tenemos establecido dentro de! primer trimestre

que corresponde al nuevo abono. Pasado ese plazo sin
haberle satisfecho, se entendera que no son gustosos de
continuar en la suscricion, y se dejarapor tanto de re-
mitirles el periddico.
o Las colecciones de EL SIGLO MEDICO estan de ven-
r- ia en la Redaccion & razon de 40 rs. tomo en Madrid,
U y frunco de porte 50 para pTovincias.

La Redaccidén estd <merta todos los dias, escepto los
feriados, desde las nueve a la una.

———

MADRID 11 DK DICIEMBRE DE 1870.

LA FIEBRE AMARILLA
CONSIDERADA BAJO EL ASPECTO M|DICO-POLITICO.

TERCER ARTICULO.

PRODUCCION DR LA FIEBRE AMARILLA
(CONTINUACIOK.)

Hasta aqui el recuerdo de lo pasado; una espe-

cie de resefla historica de lo ocurrido, tocante a la

fiebre amarilla, en esa primera época de las dos

eu que bajo este especial punto de vista puede divi-

dirse el tiempo basta el presente trascurrido

el descubrimiento y suce.dva ocupacion

desde

de las islas

y continente americanos.

De lo expuesto, entendemos que puede deducir-
se fundadamente:

Que la fiebre amarilla es, como tantas veces lie-
mos dicho, una enfermedad propia de América.,

Que en las Antillas y los golfos que las rodean,
.se ha manifestado expontaneamente desde que arri-
baron & aquellas playas, y ocuparon aquellas costas,
europeos que se expusieran & la perniciosa influen-
cia del clima, antes desconocida por fa,lta de perso-
nas en quienes pudiera obrar,
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Que desde esos puntos se lia propagado luego a
otros, mas 6 menos favorables & su cultivo y per-
manencia en razon de ciertas analogias climatolé-
gicas y de una notoria susceptibilidad.

Que los primeros paises en gque se observo—
cuando el movimiento mercartil era nuloy no po-
dia por tanto importarse de otras tierras—y alli
donde reina constantemente bajo el caracter de en-
fermedad endémica, y aun de una manera espora-
dica durante las mayores atenuaciones de la ende-
mia, son los que deben reputarse como legitimo ori-
gen, como cuna de la pestilencia.

Que estando bien reconocido en ellos el funes-
to poder de engendrar la enfermedad, & ellos deben
dirigirse todos los esfuerzos de los gobiernos, con la
mira de extinguir el foco pestilencial, si alguna vez
dieran a sus miras sanitarias tanta elevacion y
grandeza , concertando empresas internacionales,
para todos los pueblos beneficiosas.

No basta, sin embargo, el conocimiento de lo
que en esa primera época pasada ocurriera; ni lle-
gar, por la historia y examen de los sucesos, a de-
terminar donde se engendra, y cobra viday terri-
ble desarrollo el ménstruo americano; ni advertir,
después de trazados los limites del terreno en que
nace, como no fuera tal vez imposible ahogarle en
su propia madriguera, si con firme resolucion se lo
propusieran las naciones mas interesadas... Reco-
nocida la dificultad de este radical triunfo, y siendo
ya solamente, si para facilitarle no sirve, un punto
de curiosidad historica y cientifica aquella investi-
gacion prolija en que nos hemos detenido tanto,
preciso es contemplar ahora el presente estado de
la cuestion, y buscar al mal el remedio mas practi-
cable y por tanto mas eficaz.

Si un hecho es, cuya probabilidad toca en la
certidumbre, que la fiebre amarilla se produce ex-
pontaneamente en las Antillas y golfos inmediatos,
conforme dejamos probado, es indisputable por otra
parte también que reina habitualmente en otros
puntos de América; ya dependa esto de la analogia
del clima, que favorece la importacién y el arraigo
de las pestilencias; ya de la frecuencia en las comu-
nicaciones y del activo movimiento comercial; ya del
abundante pasto que suministran aquellas pobla-
ciones privadas del propio grado de inmunidad que
las primeras, sobre los europeos que de todaspartes
acuden.

Bajo el aspecto sanitario, lo que mas importa,
después de todo, es conocer bien los focos de fiebre
amarilla, cuyos refiexos conviene evitar a las nacio-
nes europeas; importando en realidad menos la in-
vestigacion de si los materiales productores del in-
cendio han sido recogidos en sus propios bosques 6
trasladados alli desde tierras mas 6 menos lejanas.

Es punto este mucho maés facil de determinar
gue aquel otro de antes.

Oigamos & M. Dutroulau, que eu breves pala
bras nos informara de los paises mas temibles:

«Los focos endémicos de la fiebre amarilla, dice,
»han quedado concentrados hasta el presente a l«
«costas del golfo de M¢jico y de las grandes Anti-
«lias. Sus invasiones epidémicas se alejan cada da
»masy mas de los focos primitivos, y no juzgo po
«sible trazarlas un limite. EI hemisferio Sud, qe
«habia dejado largo tiempo abandonado, y el G-
«céano Pacifico, que no habia visitado hasta hee
»quince 0 veinte afos (escribia esto en 1861), aa
«ban de ser su teatro... Por el Brasil empezo
«en 1849 el altimo periodo epidémico, y por Gx
«yena, en 1850, la primera invasion de nuestras
«colonias del Atlantico.»

Mas adelante afade:

«Se puede establecer la siguiente graduacion
«respecto a la frecuencia de las epidemias de fiebre
«amarilla, bajo el punto de vista geografico: epide-
«mias anuales en los focos epidémicos del golfo ¢
«de Méjico y de las grandes Antillas; periodos epi*
«démicos de muchos afios, que vuelven después e
«un intervalo de seis @ diez, en la cadena de las pe
«quefias Antillas; epidemias accidentales y de va*
«riable duracién, que se declaran en aquellos leja-
»nos climas de ambos hemisferios que tienen nme
«yores 0 menores relaciones de estacion con los di-
«mas torridos.»

Es muy cierto: en las costas de las Antillas y &
no mejicano es donde se hallan los verdaderosy nes
temibles focos de esta epidemia; qué alli se produce
de continuo en mayor 6 menor escala segun las dir-
cunstancias, y muy principalmente también segua
el pabulo qué por la llegada de nueva gente recibe.
Tan importante es esta consideracion postrera, que
si fuese posible suprimir la llegada de todo européot
y persona del interior no hecha al clima de las cos-
tas, la fiebre amarilla no podria manifestarse. Del
mayor 0 menor numero de gente no aclimatada 6
inmune, depende principalmente, en nuestro sen-
tir, que se muestre la enfermedad bajo el aspecto d®
grandes epidemias, de epidemias pequefias, de sin
pies endemias, y aun reducida & casos aislados a
esporadicos; sin negar por esto la influencia que o
puede a la estacion disputarse, & la temperatura, y a
ciertas condiciones atmosféricas y meteorolégic*®
que favorecen su desarrollo.

En los otros paises americanos, hay que recono-
cer una notable susceptibilidad, y son por este mo-
tivo mas 6 menos sospechosos para los pueblos do
Europa. Asise véque les afligende cuando en cuan-
do duraderas epidemias, dejando entre si intervalos
a4 veces muy largos. Cornillac ha presentado en "
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obra, varias veces mencionada en estos articulos,'un
cuadro en que se expresan los periodos de epidemia
ylos de inmunidad observados en las Antillas; pe-
riodos que no solo en esas islas, sino en otros puntos
de América suelen ser considerables.Y no solamente
se observan periodos en que desaparece la enferme-
dad, al menos bajo el aspecto epidémico, sino quese
ha advertido ademas que después de cuatro 6 cinco
anos de pequefias epidemias sobreviene uno en que
toma la pestilencia grandes proporciones. Y respeto
alos otros climas, se ha notado, con bastante cons-
tancia para establecer una especie de regla, que las
importaciones son mas faciles, frecuentes y graves
cuando reinan en América extensas y mortiferas
epidemias.

El Dr. Griesinger, catedratico de la universidad
deBerlin, en su Tratado de enfermedades infec-
(fosaSi se halla de acuerdo con el autor antes nom-
brado; como lo estan todos los mas modernos con
lo sentado sobre este punto con cuantos les han pre-
cedido.

«En las Indias occidentales, dice, en particular
en las grandes Antillas, en algunas regiones del
elitoral Sud de los Estados Unidos (Nueva Orleans
basta Charleston), y en los paises que rodean al
egolfo de Méjico, reina la enfermedad por decirlo
easi de una manera endémica, manifestandose de
«cuando en cuando por grandes epidemias y siem-
pre por casos aislados.»

Advierte en seguida que en la parte norte de los
Estados Unidos (Nueva-York, Boston, Filandel-
fia, etc.), no ha llegado la pestilencia a aclimatar-
se, aunque se suele manifestar, dejando en oca-
siones largos intervalos, bajo la forma epidemi-
ca; nota que en igual forma se ha extendido he/ta
el grado 46 de la latitud norte (Quebec); dice que
* muestra de la propia manera en el Sud a partir
desde el Ecuador, no reinando alli endémicamente,
y hace, en fin, mencién de lo ocurrido en el Brasil,
enlas orillas del Occéano Pacifico, y en algunos
otros puntos donde siempre se la ha visto en la for-
ma epidémica, y nosotros afadiriamos que cons-
tante y necesariamente importada.

~ Es sabido que entre los paises productores de la
fiebre amarilla figuran los primeros la isla de Cuba,
y la costa de M¢jico. La Habanay Veracruz—mas la
primera, por causa de su mayor movimiento mer-
cantil y la frecuente llegada de européos en creci-
donumero—son por excelencia, al menos en la ac-
tualidad, la patria de este azote, su foco de predi-
leccion, y el mas temible y poderoso. Pruébalo
bien el hecho de haber procedido de las costas de
lamas bella entre las grandes Antillas casi todas
las epidemias que han invadido & Europa mas de un
siglo hace.
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Lo expuesto sobra para dar & conocer loa pun-
tos de América en que la fiebre amarilla se produ-
ce expontaneamente, por existir alli todos los ele-
mentos patogenésicos que obran en ids sugetos no
aclimatados, y aquellos que la reciben de los ex
presados focos y suelen alimentarla largo tiempo
por concurrir en ellos abonadas condiciones de tem-
peratura, humedad y otras debidas al clima.

No todo el inmenso litoral de América—importa
mucho penetrarse de esto,—goza de igual suscep-
tibilidad, ni reclama por parte de Europa las mis-
mas precauciones. Al contrario, son bastante limi-
tados los que gozan de la funesta prerogativa de
engendrarla,y respecto alos cuales es de mas impe-
riosa necesidad adoptar medidas permanentes. En
Ameérica, como en Europa, se prapaga la enferme-
dad por importacion desde unos & otros estados; y
por eso les vemos se resguardarse entre si, adop-
tando las mismas precauciones cuarentenarias que
las naciones europeas.

De toda la precedente doctrina se deduce, que
deben adoptarse en Europa dos 6rdenes de medidas
de sanidad para preservarse de la pestilencia ame-
ricana: unas mas severas respecto a los paises don-
de la fiebre amarilla nace expontaneamente y es
endémica, y otras menos rigorosas relativas a aque-
llos que la reciben por frecuentes importaciones y
suelen conservarla largo tiempo.

Una preservacion eficaz, reclama tocante a los
primeros puertos providencias de sani-
dad, mas 6 menos severas segun las estaciones y la
existencia de grandes epidemias, y también segun
el estado de los buques y lo ocurrido en el viaje.
Tocante a los segundos no hay necesidad de esas
medidas permanentes’, debiendo ser tratados con
mayor 6 menor recelo, conforme el estado de la sa-
lud publica al tiempo de partir los buques—debi-
damente justificado— y segun loque resulte del
viaje.

Las medidas preventivas uniformes para toda
América fueran altamente inconvenientes é infun-
dadas: 6 conducirian & un extremado rigor respec-
to las procedencias de muchos puntos que no le
requieren, 0, dando en el extremo opuesto, habria
que atenuar muchisimo el que conviene guardar
relativamente al foco de la maligna y contagiosa
fiebre.

Cerca de dos siglos ha estado limitada esta en-
fermedad a las Antillas y los golfos inmediatos:
¢no hubiera sido poco cuerdo adoptar en ese tiem-
po precauciones respecto & los paises americanos
donde no reinaba? Al contrario en la actualidad:
sufriendola casi toda la costa occidental de la
Ameérica, ¢fuera prudente limitar siempre las pre-
cauciones a las Antillas y seno mejicano?
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Causas climatoldgicas y locales de la fiebre amarilla.

Unicamente corresponde tratar en este sitio de
aquellas causaa que en los paises donde es indige-
na favorecen la espontanea generacion de la enfer-
medad, obrando en conjunto y cada cual seglun
su peculiar influencia, auxiliadas ademas induda-
blemente por otras que basta el dia se desconocen.

Estas causas mismas, reunidas en mayor 6 me-
nor namero, ayudan sin duda alguna en los otros
paises—dado el germen pestilencial—al desenvol-
vimiento, & la propagacion en grande 0 pequefia es-
cala, a las alternativas de incremento y descenso, y
finalmente & la desaparicion de la pestilencia.

Todo lo relativo al agente miasmatico, esen-
cial y especifico, que sirve & la enfermedad como
de fermento 6 levadura, a la calidad contagiosa
del mal, y & las causas individuales, bailard en
otros parajes mas natural cabida.

Geoghafii. Tocante & los lugares donde la fie-
bre amarilla tiene su origen, y a aquellos otros en
gue mejor arraiga una vez trasplantada, subsis-
tiendo en ocasiones por largo tiempo, queda ex-
puesto lo que mas al caso bace,, pudiéndose afiadir
abora muy poco.

Procediendo con ligereza, y dejando en el olvi-
do lo que en los precedentes articulos viene dicbo,
pudiera falsamente sentarse que la fiebre amarilla
no es extrafia a pais alguno del mundo. Moreau
de Jonnés recopild, medio siglo bace, las numero-
sas irrupciones de este azote—como Cornillac lo ha
hecho recientemente respecto & las de las Antillas-—
y en su resiumen aparece que Europa le habia
sufrido basta entonces 43 veces, y basta Afri-
ca contaba 4 a la sazon. Bien advertido queda
gue es necesario establecer una especie de clasifi-
cacién de estas irrupciones, para distinguir con-
venientemente becbos de naturaleza muy distinta,
hay irrupciones epidémicas en los paises mismos
donde tiene la enfermedad su nacimiento, donde
es habitual 6 endémica, por maés que durante el
invierno ceda mucho; hay otras que se efectdan
en paises americanos mas 0 menos proximos a
aquellos focos, donde suelen estacionarse mas que
en Europa por las condiciones de temperatura,
humedad vy otras climatologicas en gran manera
analogas a las del pais en que nacen, y otras final-
mente que llegan a paises europeos de condiciones
muy diversas, fijando alli por mas breve tiempo
su residencia.

De ese cuadro geografico de las irrupciones de
fiebre amarilla debido a M. Moreau de Jonneés (1)
se han desprendido las observaciones siguientes,
gué no escede la enfermedad del 8.° grado de la-

(1) Moliographie hittor. ei medie, de la fievre janne.
Paria 1820.

T titud austral (Fernambuco, en el Brasil), ni del 46

de latitud boreal (Quebec, en el Canada), y que
se estiende desde los 92 grados de latitud occiden-
(Nueva Orleaiis), basta Liorna, bajo el 8° grado
de longitud oriental.

Pero esta especie de reglas 6 principios gene-
rales, fueron deducidos, como era forzoso, de los
hechos observados hasta entonces; y solo habran ck
conservar algun valor basta tanto que otros ulterio-
res hechos hagan variar la regla.

La Facultad de medicina de Paris, en su infor-
me al ministro del interior, elevado el 17 deAgos’
to de 1817, establecié que la fiebre amarilla no £
manifiesta mas alla de los 48 grados de la latitud
norte. Ozanam dice por su parte que la fiebre ame-
rilla reina desde los 12° latitud norte, basta los 43,
y mas frecuentemente desde los 14 alos 30.

De un resimen que comprende ciento échente
y seis epidemias, resulta que 106 veces se mani-
festd basta los 30 grados de latitud norte, 76 desde
los 30 & los 40,. 13 desde los 40 a los 50, 1 desde I
50 4 60, y ninguna de 60 & 90. Si en efecto se ha
observado nada menos que catorce veces desde I
40 alos 60 grados de latitud boreal—y tomames
este resuimen de la reciente obra de M. Motard, ti
tulada ™Traité d'hygiene considérese
la seguridad que puede inspirar un alto grado a
latitud norte, ni por tanto una baja temperatura

; Sin embargo, caben en esto faciles equivocacione.

y de ninguna manera debe tomarse como lejitimi
importacion un hecho dudoso. ¢Puede considerti
se como una de esas importaciones aquel oficial @
guien se cuenta que padecié en Moscou (55 graai
de latitud norte) por segunda vez la fiebre amarilli
¢Podran aceptarse otros hechos analogos citadoi
por el doctor Dufiot? Y de todas maneras prueb
poco la circustancia de la importacion & una note'
ble latitud boreal: si una vez efectuada, acontece
gue la enfermedad se extingue en vez de propa
garse, detal suerte que no llegue a acometerte
crecido numero de individuos, mejor acredita el re
cho que la grande latitud opone un obstaculo de
invencible, que la falta de un respetable dique.
De todas suertes, bien ha podido extendi
M. Boudin fGeograpMe médicale) nada men
gue a 1500 leguas de Sud & Norte, y mas de
de Oeste a Este—que forman mas de la cuarta pe*
te de la circunferencia del globo—el teatro en 1
la fiebre amarilla bace sus extragos. Mayor estte
sion aun la ha otorgado M. Melier, en su RélawW
( de la fievre jame mrtenue a
\ pues que calcula en 2000 leguas la del litoral »
I que se ha manifestado. Pero fuera muy grave erro
1 como hemos advertido tion tanta repeticién, el o

siderar que por haber existido alguna vez el funes”
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to azote americano en tales 6 cuales puntos de ese
litoral bastisimo, cuenta cualquiera de ellos con la
aptitud necesaria para producirla, ni aun para ali-
mentarla largo tiempo si la recibe ya formada.

En las Indias occidentales, como tanto hemos
repetido, sobre todo en las grandes Antillas, en
algunas regiones del litoral Sur de los Estados
Unidos (desde Nueva Orleans hasta Charleston) y
en los paises préximos al seno mejicano, es donde
reina la enfermedad de una manera endémica, par-
ticularmente en la Habana. En esos paises intertro-
picales. @ menos de los 30 grados de latitud norte,
es donde nace, vive € impera ese azote que tanto se
teme en el resto de las costas americanas y en las
europeas.

Segun M. Moreau de Jonnés, de 194 irrupcio-
nes que se contaban cuando él escribid, ocurridas en
el espacio de 327 afos, solamente dos veces habia
invadido las latitudes Sud, 0 sea méas alla de la
linea: fué mas frecuente que en los demas paises
entre los 14y 30® de latitud norte, y una vez sola
se mostro en el Senegal, y otra en Italia, @ una la-
titud de 60 grados.

Conviene advertir que no por hallarse a mu-
cha menor latitud boreal Sierra Leona y otros
puntos de la costa occidental de Africa que las re-
giones de América donde habitualmente reina, se va-
ya & creer, dando fé a Pym, Audouard y & los otros
gue han considerado tambien & la fiebre amarilla co-
mo endémica de ese pais, que efectivamente es indi-
genaen él. No pasa esta de una falsa suposicion;
gué una elevada temperatura no alcanza a engen-
drar la enfermedad, y esta bien probada su impor-
tacion en esos puntos de la referida costa. Tampoco
se ha visto en las Indias orientales, puesto que ni
Bontius, ni Lind, ni los otros médicos que han
tratado de las enfermedades propias de tales regio-
nes, dan la menor noticia de una tan digna de fi-
jar su atencion.

Topografiv. Se ha pretendido por algunos po-
ner & laS' enfermedades pestilenciales bajo la de-
pendencia de un conjunto indeterminado de in-
fluencias telluricas y cosmicas-, pero las investi-
gaciones hechas en tal sentido, no han podido
conducir a resultado alguno hasta el presente sa-
tisfactorio. ¢(Como se han de admitir tales influen-
cias, con relacion & la fiebre amarilla ni a otro ana-
logo azote, mientras no se espliquen su naturaleza
y su modo de obrar, y sobre todo mientras no se
justifique su existencia? ¢Bastaran, respecto a lasin-
fluencias cdésmicas la coincidencia de ciertos trastar-
uos fisicos con la aparicion de algunas epidemias ob-
servadas por Heckrer para esplicar su produccion?
¢ Deberemos acudir, en la imposibilidad de una ex-
plicacién satisfactoria, & la combinacion, muy pro-
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pia de los presentes tiempos, de las causas cdésmi-
cas con las influencias morales y politicas, idea-
da por Fuster para esplicar la explosion de tan
temibles calamidades?

Inoportuno nos parece insistir en este linaje dé
investigaciones. Sin negar ligeramente la influen-
cia que en la produccion de estos fieros azotes de
la humanidad puedan ejercer ol suelo que habita-
mos, los cataclismos y grandes fenomenos fisicos—
como no negamos absolutamente la influencia si-
deral—hay que reputar de escasas aplicaciones uti-
les esos conocimientos. For otra parte ¢pueden los
gobiernos, siquieran sea poderosamente auxiliados
por la ciencia higiénica, contrarrestar de manera
alguna la accion de tan poderosas causas morbificas?

El conocimiento de la influencia que los luga-
res ejercen sobre la humana salud, ya es cosa
distinta. No solamente resulta en tal caso la in-
fluencia de la naturaleza del terreno, no es pura-
mente teUurica-, resulta de su elevacion de su dis-
posicion, de todo lo que constituye un pais; y Ssi
la alta administracion de los estados no puede va-
riar 6 modificar esas condiciones, puede al menos
adoptar providencias conducentes a evitar las per-
niciosas, y a utilizar las que ofrecenventajas para la
salud.

Bajo este punto de vista, es inegable que
conviene mucho conocer la influencia de los lugares
—que tanto encarecié el padre de la Medicina,—
en la produccion de la fiebre amarilla.” Hemos dicho
ya, qué solamente se manifiesta en algunas regio-
nes del globo, en las costas, en las margenes de los
rios y puntos cercanos & su desembocadura en la
mar, y conviene insistir algo mas en ello: Hay en
esos sitios—cuando concurren otras circunstancias
gue expresarémos mas adelante, y algunas sin duda
hasta el presente inesplicables,—especiales condicio-
nes para la produccion de la enfermedad. Las ema-
naciones del suelo en las localidades maritimas pa-
recen distinguirse en esas regiones de los otros
efluvios teluricos y de los que el suelo palustre
despide. M. Mellier escribid, en 1847, una memoria
sobre los pantanos salados que fué incluida en la
coleccion de las de la Academia de medicina; y en
ella hace un esmerado estudio de la insalubridad
funesta que por la mezcla de las aguas dulces con
las saladas resulta. ;Quién sabe si esta mezcla de
las aguas conducidas por los rios, con las no muy
corrientes del mar en algunos parajes, como el
puerto de la Habana, segun ha advertido el Dr. Ar-
gumosa en uno desus articulos (1), formaran uno
de los mas eficaces elementos de produccion de la
fiebre amarilla?

(1) Siglo Medico, nim. 882.
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Han advertido algunos viajeros y marinos en
ciertos puntos de las Antillas—Cuba entre ellos, y
muy expresamente la Habana,—que presentan las
aguas mayor fosforescencia que en otras partes, y
tienen ademas grande propensipn & corromperse...
De aqui nace una sospeclia, a que inclinan fuerte-
mente ios estudios modernos: ¢quién sabe si en estas
aguas alteradas se desenvolveran séres, de esos infi-
nitamente pequefios que el microscopio revela, &
cuya evolucién y reproduccion atribuyen ya muchos
sabios el fenomeno de la fermentacion,'tan dificil de
explicar? ¢Puede negarse la posibilidad de que se
formen en ellas especiales efluvios que obren como
un funesto fermento, ya por medio de materias vo-
latiles 0 solubles, ya por los inicréfitos 6 microzoa-
rios que produzcan?

Sin embargo, aun cuando algunas de las playas
y puertos en que la fiebre amarilla abunda pueden
considerarse, por sus malas condiciones higiénicas,
como unos focos de corrupcion, también nace 0
prospera el mdénstruo americano en otras que reud-
nen condiciones opuestas; en tanto que hay, & la in-
versa, puertos que las ofrecen malisimas sin que
por eso engendren sus aguas ei tifus irterodes.
Debe de aqui deducirse al menos que -entran por
mucho en su produccion, si es'que no la engendran,
por si solos ciertas emanaciones 6 miasmas de natu-
raleza especifica, hasta hoy solamente conocida por
sus efectos, pero con el obligado concurso de algu-
nos elementos meteredlogicos precisos para su
desarrollo.

Son, pues, esos lugares productores de la fiebre
amarilla unos verdaderos/ocoi de infeccidon-, cuyos
focos, segun el general concepto, desempefian el
principal papel en la etiologia de la enfermedad,
pero téngase presente que no por eso han deser tam-
bién/bcos cosas que se confunden
con sobrada frecuencia. Acabamos de indicar que
en algunos puertos de buenas condiciones higiénicas
aparentes, abundan no obstante esas letales emana-
ciones, que producen”™6 entran al menos por mucho
en la produccion de la fiebre amarilla, y al contrario
gue en ctros, teniéndolas malisimas, no se desen-
vuelve esta enfermedad.

En aquellos puertos es donde las embarcaciones
contraen la pestilencia, ya sea llenandose en todas
sus profundidades de la atmosfera conductora de la
funesta semilla que ha de producirla, ya cargando-
la juntamente con las mercancias, los pasajeros y
tripulantes; que pueden darla fomento constituyen-
do, por decirlo asi, otros tantos laboratorios morbi-
genos. Bulas grandes Antillasy en el golfo de Mé-
jico, como es la causa de la enfermedad permanente,
la contraen los buques aun cuando no reine en forma
epidémica; por cuya razén debe conceptuarse como

una medida previsora de grandisima importancia
la cuarentena impuesta en Espafia a las naves gue
parten de aquellos puertos con patente limpia desde
el 1.*“de Mayo al 1.° de Octubre.

Carece, pues, de valor la opinion de los que
creen en la expontanea generacion de la fiebre ama-
rilla en los buques que sehallan fuerade los puertos
que la sirven de foco: la naturalezay alteracion de
la madera con que estan construidos, las emana-
ciones de las materias organicas acumuladas en el
fondo de la cala, la naturaleza ferinentiscible de
ciertos cargamentos, etc., muy bienpodran dar ori-
gen a otras enfermedades; pero ni esas causas, ni
otras de insalubridad general, en los buques, ni en
lospmertos, ni en las poblaciones, alcanzan por si
solas a determinar la aparicién de la fiebre amari-
lla. Largas navegaciones se hacen con frecuencia
desde las costas europeas & la India y & la China,
y sin embargo de coincidir algunas de las mas fa-
vorables condiciones para el desarrollo de dicha en-
fermedad, supuestoel gérmen, eslo cierto que por fal-
ta de este jamas se manifiesta. Siempre que lafiebre
amarilla apareced bordo de un buque, puede ascen-
derse sin muy penoso trabajo hasta la influencia
primitiva, que se descubre al cabo en un lugar don-
de la enfermedad reinaba originaria ¢ acciden-
talmente. La tenacidad con que el gérmen de la
pestilencia suele adherirse a los buques, y lo muy
comun de que algunos lugares de estos permane-
zcan largo tiempo cerrados, llevando quizas efectos
contumaces, es amenudo causa de que se desconozca
el remoto origen de la enfermedad, suponiéndola
nacida en el buque mismo.

Asi acontecié en 1862 con el vapor Isalelll, que
habiendo vepido hacia largo tiempo, de la Habana
y purgado su cuarentena en el lazareto de San Si*
mon,—tan malamente como se ha hecho de cos-
tumbre,— después de acompafar ala familia real
en la expedicion que hizo aquelafio, sin que ocurrie-
ranovedad alguna en todo ese tiempo, volvié al Fer-
rol, y cuando se abrieron unos pafoles, cerrados
desde su partida de Cuba, fueron atacados de fiebre
amarilla algunos tripulantes.

De constante observacion es que se aleja esta en-
fermedad poco de las costas, aun cuando en Espafia
mismo la hemos visto internarse mas de lo presu-
mible; si bien haciendo en tales casos corta parada,
y sacrificando un reducido namero de jvictimas. Ja-
mas se la ha visto aparecer en el interior ¢largo tre-
cho dtl mar, ni tampoco en los paises muy eleva-
dos. Sin embargo, no puede determinarse bien, ni
la elevacion que haya de reputarse como eficazmou-
te preservadora, ni el alejamiento de la costa que
ofrece regular garantia; cosas unay otra que po-
dran ser variables segun la estacion, la temperatura,
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el clima, ciertas condiciones meteorologicas,los vien-
tos que reinen, la rapidez con que se hagan los via-
jes, la densidad de las poblaciones expuestas ala in-
vasion, etc.

El autor del articulo <fFiebre amarilla’-" del
gran Diccionario de Ciencias médicas sienta que
es tanto mas raray menos intensa la enfermedad,
cuanto mas elevado el lugar en que aparece; Yy
afade que jamas se ha observado & una altura ma-
yor de 1,:00 & 1,500 metros sobre el nivel del
mar. Griesinger advierte que el limite de la altura
en que se manifiesta, se halla desde 500 a 3.000
pies, segun las diferentes regiones; afadiendo que
puede ser la fiebre amarilla conducida a puntos de
una altitud bastante considerable.

Y otros han reducido 6 ampliado mas los limites
de la altitud. La Academia de medicina practica de
Barcelona, por ejemplo, en su Dictdmen de 182,
manifestd que «pocas veces ha sentado sus reales &
laaltura de 45 pies sobre el nivel del mary de los
rios.»

Creemos, por nuestra parte, que en punto a la
elevacion sobre el nivel del mar y & la distancia de
las playas, no puede haber cosa fija y bien deter-
minada; pues que se relaciona la propagacion con
circunstancias muy variadas. La temperatura eleva-
da y constante, puede ser causa de gque, sin embar-
go de la elevacidn, prenda la pestilencia en algunos
puntos; el viento que viene de una costa apestada,
puede favorecer el desarrollo del mal @ mayor altura
O distancia de la ordinaria, y la rapidez de las co-
municaciones, favorecen sin duda hoy dia su tras-
misién & puntos que no habia alcanzado cuando
faltaban esos medios rapidos de locomocion. Bien
lo acredita el hecho de haber ocurrido en Ma'
drid algunos casos de fiebre amarilla durante lo®
meses de Octubre y Noviembre altimos, en perso-
nas recien llegadas de Barcelona y Alicante. ;Quién
puede asegurar que eso> casos, afortunadamente
infecundos esta vez, no hubieran bastado & originar
otros de contagio & concurrir en dichos meses una
temperatura elevada y uniforme, con otras favora*
bles circunstancias?Sabido es que en Espejo, Arcos
y Ronda, no fué su considerable elevacion sobre
el mar poderosa a evitar g ne se presentara é hicie
se estragos. Acaso, muy probablemente, la distan-
cia de las costas, que se ha considerado como ga-
rantia de preservacion, haya que medirla mejor
por el tiempo empleado en hacer los fugitivos su
viaje que por los kildmetros que separan un punto
de otro. No llegara la fiebre alli donde no pueda
trasladarse el hombre en |el tiempo que & la incu-
bacidn se concede general mente; la distancia resul-
tara mayor 6 menor segun la celeridad con que
~amine. Dijo bien el Dr. Salamanca al sentar que

791

jamas se ha desenvuelto la fiebre amarilla en Eu-
ropa a mayor distancia de las costas que aquella
a4 donde los fugitivos la han trasmitido.

Aunque se ha observado con alguna frecuencia
gue en ciertos lugares proximos & las grandes po-
blaciones afligidas por el azote, parece detenerse
por efecto de desconocidas causas de inmunidad, es
muy dudoso el hecho, 6 mas bien susceptible de in-
terpretacion distinta. Sin que sea grande su altitud,
se dice, y es cierto, que basta en ocasiones irse &
habitar en el campo, aparajes cercanos, para verse
libres de la enfermedad. Jorg advirtié, que aun en
la Habana se alcanza la preservacion en casas de
campo situadas & corta distancia de aquella pobla-
cion y del mar. Cuando el afio de 1821 reinaba la
fiebre amarillaen Tortosa, cuéntase que bastaba pa-
sar el puente del Ebro para quedar libres del ene-
migo. El Dr. Arejula advirtio como se libertaron
de la epidemia de Cadiz, en 1800, pueblos enteros
gue se hallaban al bordo del mar, ala propia lon-
gitud vy altitud que Cadiz, asi como las tropas
acampadas en terrenos propios & enfermar y rodea-
das de pueblos epidemiados. Sabido que en 1821 se
libraron del contagio (Salamanca, pag. 35). Gracia,
Sans y Sarria. hallandose & 2000, 4000 y 6000
pasos de Barcelona, aun que en el aflo presente no
hayan alcanzado tan completa preservacion, segun
las escasas noticias que hasta el dia poseemos.

¢Qué prueban, en puridad, todos estos hechos?
Pues en nuestro concepto lo que prueban es el ca-
racter contagioso de la enfermedad. Ciertas pobla-
ciones cercanas a los grandes focos epidémicos, se
preservan 0 por una dichosa casualidad, ¢ por el
completo aislamiento en que se constituyen. Nues-
tros anales epidémicos registran muchos y muy cu-
riosos hechos de preservacion, debida a un rigoroso
aislamiento, en conventos, cuarteles, etc. situados
en el seno de las grandes ciudades afligidas por una
epidemia mortifera.

{Se continuarg, )

M A

¢(ES EL TETAMOS ONA AFECCION REUMATICA?

SBGDNDO ARTIGOLO.

(Coneluiion.)

Ipscacdana. Dicese que logré Caroli algunas curacio-

nes por medio de esta raiz emética.
La eficacia de las preparaciones mer-
curiales ha sido comprobada por varios médicos dis-
tinguidos. Trnka reputé al mercurio como mas eflcaz
que el oOpio. Se le ha usado interior y esteriormente.
Hicieron de él mucha estimacion Montd, Stark, Plschaft,
Hildenbrandy Wendet.

Monteggia asegura haber obtenido buen numero de
curaciones. Samuel Cooper, Gregory y Forget tuvieron
las fricciones mercuriales como de probada eficacia,

Mbrcoriales.
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siguiendo el daltimo la practica que el siglo anterior
adopt6 Callen en las indias occidentales. Young (de
Maryland) curé con el dento-cloruro de mercurio & un
nifio de doce afios. Maubec logré con fricciones de un-
glento mercurial la curacién de uno que fue atacado
del tétanos después de haberle amputado una pierna.

Han hecho de los calomelanos grandes elogies los
mencionados Trnka, Monro, Stark, Pitschaft, Hilden-
hrand y Wendet, asegurando este ultimo que le ha pres-
crito con constante éxito.

Del resimen estadistico formado por Blizard Curlin,
resulta que en 31 casosterminados por la muerte, solo 11
Teces se habia usado el mercurio, mientras que en 24
casos de curacion no dejé de emplearse escluaivamen-
te mas que en dos.

También se les han atribuido curacio-
nes; mencionandose en particular la alcanzada por
Dehanue y Elliotson, con el uso del carbonato & la enor-
me cantidad de una libra por Uia.

Sulfato ob quinina. Se alcanzé una vez la curacion
(Bishop) administrandole a la corta dosis de 75 centi-
gramos por dia ; pero en otras ocasiones se ha em-
pleado & dosis mas alto. Haynes Walson hizo tomar 30
gramos durante el tratamiento.

Barios frios i afusiones. Por mas estrafio que parezca,
hasta el frio se ha reputado por algunos como un he-
réico remedio contra el tétanos, siquiera sea una de sus
maéas frecuentes causas ocasionales, y la recomenda-
cién de estos medios viene desde la mas alta antigle-
dad. Cuenta Wright que cuando practicaba en las In-
dias vié usar los bafios frios y las afusiones, prefiriendo
el agua del mar, asi en el tétanos como en otras en-
fermedades nerviosas, arrojando & veces cubos de agua
sobre el cuerpo; cuya operacién serepetia cada tres 0
cuatro horas, hasta alcanzar el alivio, cuidando ense-
guida de meter al enfermo en una cama calientey
abrigarle con moderacion. Barreré, hizo uso, con mu-
cha ventaja, de los chorros frios. Heurteloup cita un
caso de curacion mediante el bafio & baja temperatura.
Se ha corado alguna vez el tétanos mediante aplica-
ciones permanentes de hielo & la columna vertebral.
En el proximo pasado afio de 1869, dié noticia Mr. Le-
riche en la (iazelU des hopliam de un caso de tetania
curado instantaneamente por la aplicacién del hielo, al
cuello y pecho primero, y después a los piesy losb-
mos;verdad es que mejor nos parece este caso de his-
teria (se trataba de una sefiorita), que de tétanos.

CANTARIDAS. También latintura de cantaridas ha he-
cho sus milagros terapéuticos (Brown, del Kmtucky, y

Gilmore).
Opio i sus preparados.

F erruginosos.

Nadie ignora las alabanzas que
se han entonado al opio, que generalmente se consi-
dera como el recurso mas poderoso contra esta terrible
dolencia que nos ocupa, siquiera otros le hayan trata-
do con rigor extremo y aun con desprecio. Es ya de
uso bastante antiguo; aunque no menos le acreditan
los practicos del dia, fundados en recientes hechos,
que le ensalzaron nuestros predecesores, y se ha usado
en dosis crecidas y hasta enormes. Acaso su inutilidad
frecuente estriba en lo exiguo de las dosis empleadas
de ordinario por los que temen los efectos habituales de
un medicamento tan procioso.

Begin y Fritz, de Praga, le usaron con feliz re.'iul-
tado, de 24 granos a uua dracma en veinticuatro horas;
el Dr. Archibal Glotter, did, segin Valentin, 64 gramos
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en 17 dias que durd la enfermedad, y despnes 5enla
convalecencia. Littleton curé dos nifios de diez afios
con este medicamento, dando 4 uno 30 gramos de
laudano durante veinticuatro horas, y & otro 50 gra-
mos de extracto en la mitad de tiempo. Monr6 llegé a
dar 7 gramos en un dia. Chalmers administr6 hasta 0
gramos de tintura thebaica. Lambert curé dos veces el
tétanos empleando el acetato de raortina por el método
endérmico. Thomaain ha empleado en quince dias has-
ta 3 gramos y medio de morfiua, aplicandola s6brela
herida de un mufién y sobre la piel denudada por ur
vejigatorio.

El afloanterior de 1869 ha publicado, en la Qazetie dei
Hopltaux, el Dr. Briolle, de Roquemaure, la historia de
un joven de 18 afios, que al acabarse de curar una he-
rida que con instrumento cortante se habia hecho quin-
ce dias antes en el dedo medio de la mano derecha, fué
acometido de tétanos,y se curd, estando ya en un
estado desesperado, produciendo con el amoniaco uns
estensa vesicacion eu la region dorsal, y espolvoreando
aquella superficie con 25 centigramos de morfina.

La Union Méiicale ha publicado este mismo afio ¢
extracto, 6 mejor resumeu, de ocho enfermos tratados
en el Senegal diez afios hace por el Dr. Chazarain, siete
délos cuales se curaron usando enormes dosis de ex-
tracto acuoso de oOpio. Empezaba por un gramo é iba
aumentando medio gramo cada dia, hasta llegar & tres
gramos. Véase si este tratamiento es eficaz; y es de
advertir que el observador habia asistido antes de
adoptarle aun crecido nimero de tetanicos sin obtener
una curacion siquiera.

En el mismo afio de 1869, obtuvo el Dr. Arnold, de
Donzfor, uua curacion por medio de lainyeccion subcutd"
nea de morfina y laadministracion de fuertes ddsis de
laudano; cuyos detalles, publicados en un periddico
aleman, no es necesa rio consignar aqui.

Concuerdan los anterieres resaltados con los dattF
estadisticos reunidos por Blizard Curling, pues que se-
gun este en 41 enfermos de los 84 casos que recopilo,
se obtuvo la curacion por medio del 6pio.

BeulAdona t atropina. Asegura Lenoir haber logra-
do con la belladona muchas curaciones, acompafiando
su uso interno cou los bafios de vapor. En la Qazecte Mi-
dicaU publicé Buose un hecho de curacidn, el afo
de 1849, mediante fricciones dadas en todo el cuerpo
con tintura alcohdlica. Asi mismo ha referido Verneuil
una curacion lograda con las inyecciones subcutaneas.

Aconito. Un periédico de medicina de Berlin, pu-
blicé en 1869, y copi6 la Union Meédicale dos casos de
curacién obtenida por el Dr. Wunderlicb, en los cua-
les el acénito, administrado cuatro veces al dia, & la do-
sis de 10 gotas de tintura en cada toma, ayudd mu-
cho a la curaciOQ, si es que por si solo no la obtuvo; y
decimos esto por gque en ambos casos se usO primera-
mente la morfina y se recurrié a alguu otro medio.

Tabaco i nicotina. Ha considerado Blizard Carling
al tabaco como el mas precioso remedio contra el té*
tafios. aNo he visto, dice, un solo caso en que este re-
»medio, empleado de una manera completay favorable,
«antes que las fuerzas vitaies se debiliten, haya fallado.»
Sin embargo, de 19 casos solamente dice que curo 9,
habiéndose malogrado los restantes por no haber usado
el remedio como ora debido 6 por existir enfermedades
concomitantes. 0 ‘Reiliy, Hanghton y Babington han
logrado asi mismo varias curaciones administrandole eo
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infusion 6 inyectandole en el recto. Lavenue le uso de
esta tltima manera con buen resaltado.

La nicotina ha obrado favorablemente en manos de
Samuel Haughton, quien tuvo ocasién de observar,
en 1860 y 1861, dos casos, uno de tétanos traumaticoy
otro de tétanos que llamo hidropatico, los cuales se cura-
ron eon la nicotina, nunque el primero de estos enfermos
estaba ya & la muerte cuando se empez06 a usar.

Hasciusgu. Los periodicos ingleses y alemanes han
dado cuenta de algunos casos de curacion debida &
esta sustancia. Chuckerbutty dice haber curado 3
de 7.

CuRVBB. Conocida la propiedad que tiene este mis-
terioso veneno indio de abatir la contractilidad hasta
su completa extincién, naturalmente ocurrié que pu-
diera constituir muy bien un excelente recurso tera-
péutico contra el tétanos.

Poco tard6 en hacerse ensayos para ver si era com-
probada la teoria por la practica, y aun cuando hay que
confesar que noha correspondido &las esperanzas inspi-
radas por los experioientos de Bernard y otros, es lo
Cierto, sin embargo, que cuenta algunas curaciones em-
pleado por el método endérmicoen la proporcién de cin-
co centigramos en cien gotas de agua (Lochner), 6 en
la de quince centigramos en veinticinco gramosde agua
(Nobis).—Este ultimo usd con el mas feliz éxito su di-
solucién en un jéven aldeano de 17 afios que tenia
una herida dislacerada, en la pierna izquierda aplicando
al sitio afecto hilas empapadas en la disolucion, y me-
diante una inyeccién subcutanea hecha debajo déla cla-
vicula de aquel lado. En el tratamiento, que duré un
mes, se emplearon 75 centigramos de curare.—Los
médicos italianos Capozzi, Morray Cherini, han alcan-
zado recientemente cada cual su triunfo, confirmando

lo que observaran Morronis, Dell*‘Aquea, Vergay Vi-
Ila.—Cuando son los accidentes muy intensos, también
recurrié Lohner al uso interno de un miligramo de cu-
rare cada dos 0 tres horas.

El Dr. Perinl (de Milén), ha hecho una recopilacién
de 27 casos en que sabia se hubiera empleado hasta
entonces el curare; y en su resultado se funda para
sentar la teoria de que por este medio se curan todos
aquellos en quienes se aplica tépicamente sobre la lesidn
traumatica, salva alguna rarisima escepcion; mientras
que usado de otro modo,-casi siempre sobreviene la
muerte. Pero el Dr. Schivardi, ha tachado de inexac-
tas la teoriay la estadistica eu que se apoya, como
puede verse en su Tratado de Medicazione ipodermica
(Hilan, 1868). Ha reunido 36 hechos clinicos, y de
duce la conclusion opuesta: que el modo de adminis-
tracion es indiferente, y pueden reunirse la inyeccion
hipodérmica y las aplicaciones & la pane lisiada, si
bien aquellas le parecen mas eficaces.

Haba de Calabar. Prométense mucho algunos de
este medicamento nuevamente introducido en la te-
rapéutica, y se cuentan curaciones alcanzadas por W at-
son, Boslin, Carron y Monti; ya usandole en tintura,
ya en extracto, del cual se dan 60 centigramos con
cantidad suficiente de polvos de regaliz. Monti le ha
usado por el método hipodérmico en cuatro nifios, uno
de cuatro afios y los otros recien nacidos, y logré curar
a aquely & dos de estos. Concluye asegurando que el
habil de Calabar es uu medicamento precioso, y advir-
tiendo que la ddésis de la inyeccion es en los reden
nacidos de una treintesima parte de grano hasta una
sesta parte.

Alcool. Del alcooLcomo del éter y el cloroformo,
que obran de muy analoga manera, se cuentan tam -
bién curaciones. De dos ha dado noticia Hutchinson,
e lque le emple6 en forma de ponche hasta producir
la embriaguez.

Eter y clorotormo. Petit publicé en 1818 tres obser-
vaciones de tétanos curados por las inhalaciones eté-
reas, y Prevost reunié 38hasta 1851, en qu; fueron es-
tos medicamentos usados en inhalaciones, dando cuen-
ta de ellos en una tésis. De esa estadistica resulta, que
se habian obtenido 22 curaciones, El Dr. Prevost ad-
vierte que hade prolongarse la inhalacion hasta conse-
guir la relajacion de los musculos inspiradores; porque
si se suspende pronto, viene una excitacién que acre-
cienta la contractura. No es mucho que en vista de
tan satisfactorio resultado sentara Grissolle que ningun
otro medio terapéutico le ofrecia méas favorable.

Desde 1851 hay algunos hechos que agregar & los 38 de
Prevost; cuyos hechos con dificultad 6 incompletamente
podriamos recopilar ahora; entre ellos se cuentan los
observados por Forget y Hergot. Pero no queremos de-
jar en el olvido uno muy reciente de que so ha dado no-
ticia este afio mismo. EIDr. Simonin, profesor do clinica-
quirdrgica, en Nancy, dio el 26 de Abril cuenta & la
Academia de medicina de una curacion obtenidaen un
hombre de 57 afios que encontré en la situacién mas des-
esperada, por causa del tétanos que sobrevino trece dias
después de haber sufridouna contusiény una jherida
insigniflcanies en la mano derecha.

Aplicéle sobre el pecho una servilleta, en que se
derramaba sin césar cloroformo; por cuyo medio le tuvo
veinte dias sumergido en una atmdésfera cargada de sus
vapores, y & mas de esto hizo uso del delépio acortas
désis (5 centigramos), y le administré una sola de do-
ral, La curacion tard6 49 dias en completarse. El doctor
Follin {Traté élém. de paiholog. exter.) muestra escasi
sima confianza en estos medios.

Cloral. Aunque hace tan poco tiempo que el doral
se ha introducido en laterapéutica, son varias las ob-
servaciones que acreditan su eficacia contra el tétanos.
Los doctores Liebreich, Verneael, Ballantyney Du-
breuil la han comprobado ya, el primero en un triamus,
y los otros en tétanos bien caracterizados. Pero habien-
do puesto también & prueba el nuevo medicamento los
doctores Izard y Leon Le Fort, han sido menos afortu-
nados que los anteriores, segin la noticia que desus en-
sayos dieron &la Sociedad de cirugia en Mayo ultimo.
No obstante, con posterioridad han dado cuenta los
doctores Birkett y Spencer Watson, cada uno d« un re-
sultado feliz obtenido con el hidrato de cloral en el té-
tanos reumatico. El paciente, tratado por el primero en
Gug's hospital, se empeoraba notablemente cuando era
el cloral sustituido por el 6pio;y en el segundo, asis-
tido en el Great Northern hospital, se observo que bajaba
la temperatura durante la accion del cloral, y volviaa
elevarse cuando se suspendia su uso. De todas suertes
curaciones se han logrado por ese medio.

Bromcro potAsico. Conocida la accion sedativa de esta
sal, y los favorables resultados que en la epilepsia da-
ba, poco podia tardarse eu ensayarla contra el tétanos.
En efecto, el Dr. Figueira le prescribi6o con buen éxito
en el hospital de San José, de Lisboa, aunque recur-
riendo al propio tiempo al bafio de vapor, a uua sangria
de diez onzas, y a embrocacionesa etéreas alolargo del
raquis. Empez6 administrando dos gramos por dia, y
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poco & poco lleg6 hasta siete.—A esta observacion
primera, siguié otra en que se hizo uso mas esclusivo
del bromuro (de iO & 14 gramos), Y la curacién no se
retras6 mas de ocho dias.—El doctor Sousa Marii-
tins, ha dado noticia en la Gazeta médica de Lisboa, cor-
respondiente al 13 de Octubre proximo pasado, de otra
curacion lograda en el mismo hospital de San José,
sala de San Carlos. Se presentd el enfermo con un téta-
nos incipiente, debido & una herida en la ultima falan-
ge del dedo de un pie, sin que hubiera sufrido ningun
enfriamiento repentino, y se empezo el tratamiento ad-
ministrandole seis gramos de bromuro cada cuatro ho-
ras, dosis que se elevo mas adelante hasta catorce. Tam-
bién habian publicado casos analogos en el mismo perio-
do, y aun méas notables, por ser mas intensa la enferme-
dad, los doctores Barbosa y Camara Cabral. De suponer
es que se agreguen en plazo breve nuevos hechos a los
anteriores, debidos a los médicos portugueses.

Oiaos BBOORSCS TBaAPEUTicos. Tenemos que amonto-
nar aqui, para no hacer interminable nuestro relato,
otros muchos agentes terapéuticos a quienes se han atri-
buido curaciones de tan grave dolencia; y lo haremos
segun nos ocurran, y sin guardar 4rdeu.

El almizcle, de mediaa uua dracma (Fournier Pes-
cay), cuyo medicamento considera eflcacisimo, citando
numerosos hechos de curacion. El &cido niirioo con”
venientemente diluido, 6 sea la limonada nitrica, to-
mada en bebidaly en lavativas (Sarrasin). La acupuntura
(Delsignore). La electricidad (Trnka y otros) EI gal®
vanitmo que cuenta uua curacion. La tintura de cantaridas
(Gilmore y Brown deKcntucky). El arsénico y arse-
niato depotasa. (Hull). El aceite de trementina (Guctchiu-
son). El balsamo del Jtfrti(Kollock). Los alcalinos interior-
mente y en bafio, que tanto elogié Stulz fundado en
varios hechos. El &cido prusico en fin, el alcanfor, el ar-
nica (Fournier) etc. etc.

Opbracionbs. Harrison, Larrey, Valentin, Barker, Julio
Roux (De Tolon), Hobarty otros, hau propuesto la am-
putacion de los miembros heridos, como el mejor medio
de contener el tétanos que principia & iniciarse; con
la mira de apartar la Irritacién local que por accién re-
fleja determina el tétanos. Pero suelen no dar el resul-
tado satisfactorio que se apetece recursostan extremos,
maés utiles, como nota Follin, en los espasmos traumati-
cos llamados por él secundarios, asi es que Sabatier,
Dupuytren, Boyer y A. Cooper renunciaron 4 ellos.

Sin embargdla neurotomiay las amputaciones sue-
len ir acompafadas de buen éxito; como se prueba en
la reciente obra del doctor Laurent sobre laioterven-
cion de la cirugia en el tétanos.

Ahora bien: ¢no acredita esta variadisima terapéu-
tica, & mas de la dificil curacion de la enfermedad, que
no puede esta considerarse como de caracterreumaiico,
y que hay mucho mayor.fundamento para concederla el
caiActer nervioso que la inmensa generalidad de los
médicos la ha otorgado desde que algun tanto se co-
nocen las funciones de este sistema?

Parece que una vez exhibidas tan convenientes
pruebas de que el tétanos es producido por causas dis-
tintas de las que al reumatismo muscular se atribu-
yen, y hecha mencion de los medios con que ha logra-
do curarse, diferentes en general de aquellos que han
servido como de comprobacion & su naturaleza reuma-
tica, no es necesario insistir mas para restablecer su
etiologia, BU naturalezay las principales iudicaclones
a4 que deba acomodarse su tratamiento. Sin embargo,

hay que afadir algunas razones cientificas en contra
de la naturaleza reumética de la enfermedad en cues*
tion; hay que colocar de nuevo eu manos del autocrata
que nos da sensibilidad, inteligencia, voluntad, movi-
miento y vida, junt amente con su compafiero el siste-
mavascular, el cetro que 80 intenta arrebatarle; hay
que hacer ver que la ciencia moderna esclarece bas-
tante bien la patogenia y naturaleza del tétanos.

De suerte que aun nos queda materia tal vez para
maés de un articulo.

Bien gnisiéramo s abreviar esta tarea, por miedo de
parecer pesadosy hacernos desagradables; pero es lo
cierto que celieudo & este mal cumplido deseo, hemos
omitido mucho de lo que nos ocurre y convendria decir
en contra de la hipdtesis que vamos combatiendo, y es
muy justo consentimos al menos que manifestamos lo

mas esencial.
S. 0.y L.

PRENSA MEDICA EXTRANJERA.

Hemoptifif; tratamiesto por la medicacioD Tomitiva.

No es nuevo el tratamiento que ahora nos ocupa: ha-
bria que retroceder hasta Stoll para encontrar las pri-
meras indicaciones del tratamiento de la hemoptisis
por los vomitivos; pero Stoll no habla comprobado los
buenos efectos de la medicacion mas_que en las hemor-
ragias biliosas, 6 que al meaos consideraba como tales,
es decir en las hemorragias que sobrevienen en el vera-
no, con saburra gastrica biliosa en los individuos que
no han escupido antes sangre. Corresponde a Trous
seau el honor de haber establecido el verdadero mérito
de la medicacidn evacuante en la hemoptisis, abstrac-
cion hecha de todo caracter bilioso, 0 de otra iafiuencia
dependiente de las constituciones médicas

El Sr. Peter, su discipulo, habiendo tenido ocasion
en el hospital de la Piedad de tratar muchos bemoptoi-
cos por esta medicacion, ha expuesto en varias’lecciones
los efectos y modo de obrar de los evacuantes en esta
circunstancia, y las conclusiones que les resumen.

Los efectos de la medicacion evacuante en este caso
pueden referirse & la idea de hipostenizacion y 4 la doc-
trina del contraestimulo. Todos los enfermos tratados
de este modo se han quejado de intensa cefalalgia a
consecuencia de sus vomitos, todos tenian sofiolencia,
abatimiento y no ta”“daban en dormirse. A estos feno-
menos de depresion nerviosa se agregaban la frecuen-
ciay pequenez del pulso, al mismo tiempo habia gran
palidez. En una palabra, era el estado de nausea con
todas sus consecuencias; depresion gen”iral del organis-
mo, y en particular modificacion profunda de la iuerva-
ciony de lacirculaciéon. En todos los enfermos habia
constantemente, & consecuencia de la medicacion, ma-
yor celeridad y pequefiez del pulso.

En cuanto & la temperatura, no hay nada constante
en sus modificaciones: tan pronto estaba aumentada
como disminuida. El Sr. Peter, viendo una correlacion
directa entre estos dos hechos, pequefiez de pulsoy ce-
sacion de los vomitos, no duda en atribuir el segundo al
primero, y deduce: primero, que la medicacion vomiti-
va no solo contiene la hemoptisis, sino también toda es-
pecie de _hemorragia, y que constituye asi una medica-
cion antihemorragica general; segundo, que se obtiene
el mismo resultado con la sangria, que deriva 6 hiposte-
niza como los métodos precedentes Pero en igualdad de
efecto, la medicacionque deriva menos es la preferible,
y debe considerarse como mejor la medicacion vomitiva
0 purgante.

Resulta igualmente de todo esto, que la medicacion
vomitiva no es méas que la apllcaC|ou en up «ase particu-
lar de un sistema genera” ««'contraestim”lisnao que asf
es, no solo poderoso contra la flegmasia, 5ino contra la
hemorragla produciendo por un proceder idéntico, la
disminucion del calibre vascular sobre un elemento mor-
boso que le es comdn, la hiperemia.'Lo que prueba in-
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directamente que la hemorragia e3 entonces fluxionaria
y no traumatica; es decir, que sila rotura vascular es
indispensable para que hava hemorrascia, hay en esta*
que suspender el vomitivo, rotura de los vasos pequefios
y no de los garandes, por fluxion peri ¢ parafimica, y no
por ulceracion, por contacto 6 por una masa tuberculo-
sa; lo cual tiende Aaprobar ademas que en estas hemor-
raefias por ulceracion de un vaso grande, en que la san-
gre sale a chorros, el vomitivo estd menos indicado, y
probablemente sera impotente para contener la salida
de la sangre.

Derramefi uio de la abstiaenoia de liqutdoi; efeotoi diuiéti-
oos de las oataplasmas de digital.

En lugar de latoracentesis debajo del agua 6 al aire
libre, emnleada contra los derrames pleuréticos rebel-
dese/ no febriles, el profesor Niemeyer cree preferibles loa
diaforéticos enérgicos, que sustrayendo gran cantidad
de liquido del organismo, como lo ha comprobado por el
peso, tienden a favorecer la absorcion del liquido derra-
mado en la pleura. Fundado en este principio, *a some-
tido un enfermo & la privacion absoluta de liquido para
favorecer esta absorcidén. Era un hombre de42 afios, que
después de un enfriamiento, el 5 de Noviembre, entr6 en
la clinica de Tubinga el 20, con un derrame pleuritico
que llegaba al tercer espacio intercostal, sin flebre. De-
seoso de curarse pronto, consiente en abstenerse de todo
liquido y en no comer mas que pan y algun pescado;
pero al dia siguiente se quejo de este résimeu, y lase-
quedad de su boca le impedia comer. Pidié un pedazo de
manzana, y de cuando en cuando arrojaba por la venta-
na los reatos. Durante las primeras veinticuatro horas la
orina llegd & 550 centimetros cubicos, conteniendo 4, 4
por 100 de Urea- Disminuy6 &450 centimetros, con 6
por 100 de urea al otro dia, v desde entonces habia ce-
sado la Opresiéon y podia subir mucho mas facilmente.
Se le concedid vino y una taza da café. El 23 ‘aliaron 420
centimetros cubicos de orina con 6y 8 por 100 de urea.
El derrame llegaba debajo del pezdon. Después de cuatro
dias de este régimen no habia sonido & macizo mas que
encima del higado y el enfermo sallé curado & los ocho
dias de este tratamiento.

Puede juzgarse, por esta curiosa observacién, lo que
es la nueva terapeutica llamada flsiolégica y racional
de los alemanes. En vez de este suplicio de comer sin
beber, uQ vejigatorio hubiera probablemente producido
el mismo resultado.

Mucho mas practico es el uso externo de la digital
como diuréctico; pero la observacidn es incompleta. Se
trataba de una mujer de 47 afos; que no habia expelido
mas de un vaso de orina en seis dias sin distensidn de la
mvejiga, tenia nauseas continuas, pulso & H4

A pesar del uso durante ocho dias de los diaforéticos de
las aplicaciones calientesy el uso interno de un grano
de polvo de digital cada cuatro horas, no hubo otro re-
sultado que la depresidn dei pulso. EI Dr. Reynolds hizo
preparar una cataplasma, 6 mejor una nulpa de hoja de
digital, y la aplicé sobre la vegiara; cuatro horas después
salieron dos cuartillo.s de orina v bajo la influencia de
este remedio continud clara y palida hasta la curacion.

Ante unareaccion diurética tan mareada y tan rapi-
da, es sensible no noder decir contra qué condiciones
morbosas se ha ejercido. Es evidente que no habia una
simple retencion de orina, pero no se puede saber & que
alteracion era debida la falta de su secrecion.

Mercurio, (u acaion eiterilixante.

A losinconvenientes y peligros inherentes al uso de
las preparaciones mercuriales, el célebre fl"i6loRO itali a-
no Lussana afiade otro; el de hacer estériles las muje-
res que le usan. Durante diez y seis afios de practica
en los climas de ios Alpes, y sobre todo en la provincia
de Bergamo donde la fecundidad es notable, y la ester
rilidad un hecho estraordinario, ha observado muchas
veces, después de todos los .'endmenos de hidrargirismo
consentivos & un tratamiento mercurial, una esterilidad
persistente, de la cual refiere diez ejemplos auténticos,
I’ero hay gue advertirlo, estos ejemplos no son convin-
centes Asl, en cuatro casos, habiéndose administrado el
calomelano contra accidentesipuerperales, como antihel-
méntico y abortivo, estas mujeres se han hecho esteéri-
les, aun que eran jévenes robustas, bien regladas,y

casadas, en las mejores coudicienes en apariencia para
ser fecundadas. Unamujer de 25 afios, madre de cuatro
hijos que estuvo bajo la accion mercurial hasta caerse
todos ios dientes, no tuvo hijos después. Otra joven,
madre en 1859, que fué casada eu 1865, después de untra-
tamiento mercurial no tuvo mashijos. Estos casos aunque
elejidos entre muchos, no son concluyentes. Por esto el
autor ha querido hacer los experimentos en los anima-
les. Ha alimentado hembras de conejos, conocidas por
su gran fecundidad, con hiervas espolvoreadas con ca-
lomelanos 6 rociadas con una disolucién lijera de subli*
mado, pero todas murieron. Las gallinas, dejaron de
poner ocho 6 diez dias después, sin que eu la autépsia
se notara en el ovario ninguna modificacion apredable.
De todas las teorias ideadas por el autor, en vista de
estos hechos curiosos y nuevos, acerca de la accién
del mercurio sobre el huevo no puede establecerse nin-
guna concjusion. La destruccion de ciertos parasitos
cutdneos con la pomada mercurial como el pediculut
capUit, etacaru scabitiy sobre todo el peilculus pubis,
invocada como prueba de la accion esterilizante del
mercurio sobra el huevo de estos parasitos, no puede ser
aceptada como tal- es simplemente una accidn téxica.
Por otra parte este huevo no puede compararse con el
humano.

La Observacion ulterior juzgara definitivamente de
esta acciéon del mercurio denunciada por primera vez,
y que bajo el pauto de vi sta moral puede tener las mas
graves consecuencias. (1)

Tratamiento de la inaontinenoia dj orina en la infanoiay en
la juventud, por al colodion; por el Dr. CORRIGES.

A los numerosos medios empleados contra la inconti-
nencia de orina, cuyo éxito es muy comunmente in-
cierto, acaba de afiadir uno nuevo el Sr. Corrigan.
Aprimera vista no es muy seductor este procedimien-
to; pero prescindiendo de una esplicacion racional bus-
cada por el autor, como el esperimento parece que no
tiene inconvenientes y Corrigan aflrma sus felices
resaltados, indicaremos el tratamiento mecénico de la
incontinencia.

Se trata de la oclusién del prepucio con el colodion.
El procedimiento es de lo mas sencillo; elevado el pre-
pucio ligeramente con la mano izquierda, se cierra la
capucha asi formada aplicado colodion con un pin-
cel. El colodion se solidifica con rapidez, cierra el orifi-
cio del prepucio, y se opone a la salida de la orina.

Un nifio de once afios con una sola leccion ha apren-
dido & aplicarse él solo el colodion todas las noches,
Bastan quince noches para la curacion, pero las recai-
das son frecuentes. Cuando el nifio necesita orinar se
quita facil mente con el dedo la membrana obturatriz.

Cuando empled Corrigan por primera vez este medio
crefa que contrayéndose enérgicamente la vegiga
contra el obstaculo, el enfermo se veria obligado por el
dolor & quitar pronto el colodion. Pero no ha sucedido
nada de esto; ni tu”o dolor, ni insomnio por la noche,
pero por la mafiana el prepucio estaba ligeramente dis-
tendido por la orina, y se qui 6 el colodion sin dificultad.

Este inesperado resultado parece demostrar que la
accion de las fibras musculares de la vegiga tiene poca
influencia en la produccion de la incontinencia nocturna
de los nifios, y que la salida de laorina es mas bien de-
bida & la falta de adaptacion de las paredes de la uretra,
0 bien & la debilidad de las fibras circulares que consti-
tuyen el esfluter del cuello de lavegiga. Eu este con-
cepto el, autor prepara la cama de loa nifios de modo que
conservando la inclinacion como para la elevacion de
la cabeza, el reato de la cama esta colocada de manera
que los piés y la pelvis se hallen un poco cnaa altos, y la
orina se acumule héacia el fondo de la vegiga mas bien
que_eu el trigono. ] )

El procedimieuto mecanico es preferible al que con-
siste eu dispertar al nifio por intervalos para que orine;
el autor se pronuncia contra esta practica, que nunca
produce buenos efectos y que al contrario presenta el
inconveniente de que la vegiga se habitda a vaciarse,
eu lugar de acostumbrarse & contener el liquido.

<l) En el anterior nimero de E1 Siglo Msdico. UReoista
critica, extranjera» hemos dado noticia del resultado de las
investigaciones del doctor Pedro MazzitelU sobre este asunto ,
contrario 4 jas presunciones de Lussana.
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MONTE-PIO FACULTATIVO.

JUNTA DIRECTIVA.

La Junta Directiva ha acordado, que con arreglo a
lo prevenido en el Regla nonto, se abra el pago de las
pensiones en ias Tesorerias de las Jautas, desde el
dia 15 del actual; & cuyo fta, deberan presentarse los

interesados oportunamente en las Secretarlas a recoger
el documento correspondiente.

Madrid 8 de Diciembre de 1870.—El presidente,

'lomat Santero y Moreno.—  secretario general, Esteban
Sanchez de Ocana.

SBGRRTAaZA GBNEKAL.

Annneio de admisién,

—D. Mariano Subiraclis y Ciara, abogado, residente

en Vich, provincia de Barcelona, solicita ingresaren el
Monte-pio.

Madrid 7 de Noviembre de 1870,~E1 secretario gene-
ral, Estiban Sanchez de Ocafia.

Anuncios defension.
—Donfa Eustasia Gomez y Azofra, viuda del socio don
José Maria Blanco, solicita pensién de viudedad.

—Dona Luisa Pariente y Lapesa, viuda de D. Manuel
de Soto y Barrera, solicita la pensidén de viudedad.
Lo que se publica para conocimiento de la sociedad.

Madrid 21 de Noviembre de 1870,—El secretario ge-
neral, Estiban Sanchez de Ocafa. 3)

Declaracion de epension.

La Junta Directiva, en uso de. sus atribuciones, ha
declarado la pensiou de jubilacién solicitada pordjn

Guillermo Arcelus y Chinchurreta con el haber anual
de 2.160 reales.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad.

Madrid 20de Noviembre de 1870.—El secretario ge-
neral, Esteban Sanchez de Ocaiia. 3

VARIEDADES.

CARTAS PRUSIANAS.

Berlin 9 de Noviembre de 1S70.

Nada tendria que decir hoy respecto a las barracas,
pero como hayan sido objeto de algunas modificaciones,
estoy en el caso de dar cuenta de ellas.

Estas pequefias construcciones, destinadas para al-
bergar los heridos durante el verano, se han modificado
ahora para que sirvan también durante el invierno: &
este fin, la simple pared de madera ‘ha sido engrosada
por medio de ladrillos de estopa, y luego cubierta, ya
con argamasa, ya con una tela inpermeable, cerrdndose
las aberturas del techo y las del pavimento, y nivelando
este con el terreno por medio de tierra, y se han colo-
cado dentio dos chimeneas, con todo lo cual son aptas
ya para que sigan los enfermos apesar del frid. Sin em-
bargo, no 86 ha verificado este cambio sin que se resin-
tieran do ello las condiciones higiénicas de la ventila-
cion, gae segln el Dr. Esmarch, el general del lazareto,
es la condicidn principal parala curacion de las heridas;

y para hacer cumplir esta condicién ha mandado poner

en_un icuadrito, dentro de cada barraca el, escrito si-
guiente:

1." La libro corriente del aire esla base principal
paral curacion de las heridas, por lo que de dia y en

rP%-v-»r-
buen tiempo, todas las aberturas de la barraca deben
permanecer abiertas; denoche y en mal tiempo se cer-
raran las puertas de los dos estremos y un lado de ven-
tanas.

2* Creer que durante la curacion de las heridas la
libre corriente de aire es perniciosa, €s un error.

Asi he visto hasta aqui seguir estos dos preceptos
sin que resulte por elloningdn mal, como pudiera temer
se a primera vista.

Dar una ligera idea general de los medios principa-
les de diagnostico y tratamiento al principio,y entrar
después en la descripcion de casos particulares y apa-
ratos de Utl aplicacion en cirugia, es el método que me
propongo seguir:

El termOmetro, el pulso, el estado general, y el exa-
men de la orina, son los principales puntos de apoyo
que aqui se emplean para todas las enfermedades en ge-
neral; tocante a la cirujia, y en especial al exdmen de
las heridas por armas de fuego, desde las sondas de plomo
hasta el telégrafo eléctricoy la electricidad combina-
da con el magnetismo, etc.

Doloroso, pero preciso esconfesar que se halla la medi-
cina en Espafia un paso detrds de las oiras naciones:
mientras que en todas las de Europa estan alcanzando
los mas brillantes resultados del empleo del termdmetro,
no tengo aun conocimiento de que se Raya Introducido
este uso en Espaiia, y loque esmas, ni lo he visto en los
gabinete*de instrumentos, como tal. (1).

La primera condicion que en el lazareto se exije al mé-
dico, es la de quetenga en unpapel marcados los grados
de calor que esperimenta cada enfermo en las distintas
horas del dia. Precisas indicaciones se sacan del termd-
metro, para el prondstico y tratamiento, pues mientras
no pasa el enferro de 37, 6 se le considera & la tempera-
tura normal, peros! llegaa 40 ¢ pasa, de ahi, es su esta-
do peligroso y casiincompatible con la vida; por cuya
razén deben emplearse medios eficaces para rebajar la
temperatura. Felizmente se han encontrado hoy diay
a ellos deben la salvaciéon muchos enfermos: cousisteE
en la inmersion del enfermo en un bafio frio de 10 & 15
grados, durante 10 minutos, al par que se propina inte-
riormente agua fresca, y en ciertos casos quinina.

Este es el tratamiento seguido aqui, tratamiento que
ha dado brillantes resultados; y le han seguido todos
los lazaretos, quedando los meédicos muy satisfechos
de sus resultados. Cuando hable del tifus esplicaré los
pormenores y reglas que se siguen.

El modo de apreciar el calor por medio del termémetro
es aqui diferente de lo que he visto en los hospitales de
Franciay Bélgica: en estos se escoje el sobaco, y en
Alemania el recto para fijar el termdometro; por mi parte
creo mas exacto este, y lo prefiero cuando son las cir-
cunstancias favorables & su empleo.

No tengo que decir nada de particular sobre el pulso;
se examina con atencién y se marca en el papel junto
con losgrados de calor. Cuando se cree llegado el caso
de rebajarle, conquininase halogrado; pero suelen estar
los grados de calor con los del pulso en armonia, y com-
batiendo unos se combaten los otros.

Muchisimo se atiende al estado general del enfermo,
procurando no debilitarle, para que la falta de fuerzas

(1) EU Madrid empieza a usarse el tenuotro por los mas
distinguidos profesores, y en varios establecimicutosde los que
venden instrumentos de Optica y termémetros, se ciicuenlran
cuantos puedan desearse, anunciados con el titulo doterindmec-
trosclinicos. IL. D)
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y resistenciano sejunte a la fiebre, consumiendo al pa-
ciente. N

La orina, sobretodo en las enfermedades internas, es
femenudo objeto de exdmen para formar el diagnéstico,
ya siguiendo diariamente su peso especifico, ya ein-
pleando el iodo> el &cido nitrico, etc.

En lorelativo & la parte de cirujia, ha habido rique-
za en invencion de aparatos para contener toda clase
de fracturas, ya simples, ya complicadas; y también ade
mas en los instrumentos para el preciso diagndstico de
cada herida; si bien es cierto que ha traido consigo la
guerra devastacion y miseria, también es verdad que
las ciencias y las artes en algo han progresado.

Hoy dia vemosa la electricidad y el magnetismo des-
empefiar un gran papel en diversos ramos, y podemos
decir con orgullo que la medicina ha hecho también de
ellos preciosisimas-aplicaciones.Si Ralle y Malderen han
dotado en estos tiempos & la flota francesa de un aparato
eléctrico que distingue perfectamente la presencia del
enemigo durante la noche, sin que ella sedapercibida,
Liebreich, el que inventé el doral, en Alemania, y Brone
en Inglaterra, han inventado y dotado a la medicina de
aparatos para diagnosticar con certeza la presencia de
una bala en una herida, por mas que se halle esta cu-
biertapor diversas capas y de distintas materias, funda-
dos también losdel primero en laelectricidad sola, y los
del segundo en la electricidad combinada con el magne-
tismo. Uno de estos aparatos anuncia su presencia por
el sonido de una campana, que se produce desde el mo-
mento en que la electricidad positiva se pone en rela-
cién por medio de la bala: llegado este caso, ya pueden
usarse agujas 0 pinzas, segln sea mas conveniente.
Muchas son las veces que he tenido ocasion de observar
y admirar su exactitud, cuando las pinzas de Nelaton nu
habian podido demostrarnos la existencia de los cuerpos
extrafos. . - jo>

Relativamente al tratamiento de las enfermedades,
muchos adelantos hay aqui empleados hoy dia, que no
solo no molestan a bs enfermos, si no que también pro-
ducen mucho mejores resultados.

En cirujia, multitud de aparatos se han empleado
para sostener los miembros en suspension, en inamovi-
lidad completa, y lo mismo para contener toda clase de
fracturas- El vendaje mas empleado es lo que llaman
los alemenes el Qypsverhandy\o” apparetl platré
cuyo papel principal lo representa el yeso: no pretendo
decir que sea aqui donde se han inventado, pues que
se conocen desde la antigliedad; Albucasis, Hugnesde
Lucques, etc., ya los emplearon,y en 1790 el consul in-
glés en Bassoradio noticiado que losarabes ymarroquies
lo usaban; pero el caso es que no se ha sabido sacar de
él hasta hoy dia la inmensa utilidad que puede prestar.

Yaseadebida al atraso de la medicina para bien com-
prenderlo, ya tal vez en lo imperfecto que en su prin-
cipio fuera, es lo cierto que se leabandond hasta que
Ruef, Bluge y Dieffenbach en Alemania lo han genera-
lizado. Cuando mas adelante me detenga sobre el par-
ticular, haré notar las principales maneras de emplearlo,
siendo esta diferente en Alemania de lo que he visto en
los hospitales de Francia, Bélgica y Holanda. En cuan-
to al tan favorito vendaje de Sculteto, casi osclusiva-
mente empleado en algunos hospitales de Espafia, solo
lo he visto mencionado en aigunaslobras alemanas, como
pagando tributo a los beneficios que en épocas anterio-
res ha prestado.

Yano es condiciona ne g=anon, la de resguardar las
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heridas del contacto del aire, pues al contrario la espe-
rienda ha demostrado que las amputaciones deben
quedar sin ninguna clase de vendajes y al aire libre 6
dentro del agua, por espacio de cuatro; 6 cinco dias.

Las amputaciones han sido escasas: la espectacion y
las resecciones las han casi del todo reemplazado. Yo
no he visto casi emplear sanguijuelas como antiflogis-
tico ; pues el uso del hielo, el reposo absolutoy la eleva-
cién del miembro son loa mejores antiflogisticos. El
acido fénico y el permanganato de potasa (1 por 100 de
agua) sirven para lavar las heridas, y ei &cido fénico
(1 por 100 de aceite) para la curacion, pues que es el
mejor desinfectante. Una ligera disolucion de nitrato de
plata, combate bien las erisipelas que en la herida se
presentan.

Tocante & las enfermedades internas, es muy sencilla
la indicacion: no he visto emplear una sangria, como
si esta fueae incompatible con los adelantos de la medir
cifia, ni tampoco el método Rasoriano, que es tal vez
peor; la espectacion lo suple con ventaja, la quinina ya
como ténica, ya como antipirética, es el medicamento
que mas so emplea; pero la hidrotérapia, bajo todas sus
formas, constituye la base principa!, y sobre todo los
bafios frios en las fiebres, como tendré ocasion de mani-
festar en la préxima carta, cuando hable de algunos
casos de tifus que en el lazareto se han presentado.

Por mi hermano Salvador,

Joaquin Baw *-

CUESTION DE LAS CLINICAS.

Ha hiendo estimado oportuno la Diputacién provin-
cial de Madrid, segln parece, prohibir que en los hospi-
tales dependientes de ella se den cursos, por los profe-
sores de Beneficencia, asi de clinica médica como de
la quirlrgica, se presentd dias pasados una comision
de estos & reclamar la derogacién de dicha providencia;
y sin embargo, ha sido esta peticion negada en térmi-
nos mas 6 menoe corteses.

Después, en vista de la negativa, ha debido escitar-
se de alguna manera a la prensaperiodica de Oposicion;
gue se ha apresurado &4 combatir 4la Diputacién, y jun-
tamente con ella al gobierno.

En un periddico moderado, que tenemos a la vista,
se sienta que la Diputacion ha prohibido 14 ensefianza
médica en los hospitales, y que los profesores ejecu-
ten las autopsias que juzguen necesarias para ilustrar
su juicio sobre la enfermedad de los fallecidos, y se
declama grandem nto sobre la ineptitud é inconse-
cuencia que en las disposiciones emanadas de algunos
centros oficiales so advierte, estrafiando el acuerdo
susodicho de una corporacion que se dice progresista-
democratica, y ocupa el puesto en que se vé por dere-
cho revolucionario.

Después de este saludo, y sin mas examen, se pre-
senta el argumento de que los profesores de Benefi-
cencia son los unicos que pueden dar la ensefianza
médica por contar ellos solos en los Hospitales con los
elementos pracisos, ya quo no hay clinicas en la Fa-
cultad, ni aun cuando se establezcan alcanzaran para
un nimero tan crecido de alumnos; se advierte que
durante el gobierno de los moderados se permitio
ya a los profesores de los Establecimientos benéficos
abrir cursos orales de Mediciua; se insisto en que, por
el desconcierto que reina en la Facultad de Medicina,
conviene no se cierren al alumno las puertas de la ins-
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truccion, haciendo irrisoria la libertad de ensefianza; se
dice, tocante & la prohibicion de las autopsias, que solo
puede esplicarse por la absoluta incompetencia de la
Diputacién acerca de los asuntos que tiene & su cargo; y
se concluye manifestando que son completamente des-
conocidos los fundamentos del acuerdo que ha origina-
do esta contienda.

Tal es, enresiimen, el estado de la cuestién,- acerca
de la cual no deja de convenir algin esclarecimiento.

Parece Uinica, muy sencillay de solucion facilisima;
pero es en realidad multiple, en extremo complexay
sumamente dificil de resolver, aunque pueda con fa-
cilidad resolverse, considerandola tan solo por un solo
lado y atendiendo & miras 6 intereses exclusivos.

Andan en esta cuestion lastimosamente barajados y
hechos un lio, para valernos de un lenguaje vulgar,
asuntos que es necesario distinguir bien, & saber: la
Ordenacion de los estudios que constituyen la carrera
médica, lalibertad de la ensefianza, los sagrados derechos
que es justisimo respetar en los enfermos de nuestros
asilos benéficos, la especie de patronato y tutela que
sobre los establecimientos provinciales de Beneficencia
*y los acogidos en ellos debe ejercer la Diputacion, y
en fin la gestion independiente, celosa y esmerada que
a esta corporacion corresponde en lo que concierne &
la inversion de los fondos de la provincia que admi-
nistra,

Co.«as tan varias, objetos tan distintos, no deben ni
pueden confundirse. Una maquina marcha ordenada-
mente cuando todas sus ruedas estan bien dispuestas y
se mueven de concierto; no bastando en verdad para el
resultado que obren regularmente unas, si van las otras
discordes. Esto es justamente lo que creemos que Su-
cede aqui.

En punto densefianza, no basta decir, con pasmosa
ligereza; «todo el mundo pnede ensefiar lo que sea gus-
toso; como puede todo el mundo estudiar donde y cuén-
do quiera las materias de cada Facultad, 6 no estudiar-
las en parte alguna, siempre que satisfaga su matricu-
la y sufra ciertos blandisimos examenes, de farsay
poro aparato mejor que lejitimas pruebas de sufi-
ciencia.»

Las materias tedricas, se concibe bien que pueda en-

sefiarlas, 6 hacer que las ensefia, cualquiera, aun cuando
sea en una buardilla. Tantas sillas como oyentes, otra
para el sablo maestro, y nna mesa para gne este apoye
los codos evitando que parezca desgarbada su persona
pueden bastar en un apuro para salir del paso; pero ¢su-
cede lo propio con las materias practicas?
No por cierto: en estas la libertad de la ensefianza es
forzosamente una mentira, y el menor conato de ella
puede conducir a un monopolio, que es la cosa mas con-
traria a la libertad, sobre ser de paso la mas irritante.

Quiero uno dar cursos librea de astronomia, de bo-
tanica, de anatomia ¢ de clinica,.. ¢(Puede, hacerlo por
mucho que lo desee, si no dejan & su disposicion el ob-
servatorio astronémico, el jardin botanico, los cadaveres
y los enfermos de los hospitales?

Y no pudiendo todo el que quiere utilizar esos ele-
mentos de ensefianza, ;es Ubre en efecto de ensefiar as-
tronomia, botaniea, anatomia ni clinica? Pues como estas
ciencias que hemos puesto por ejemplo, hay oiras varias
ensefianzas practicas.

Pero ya que todo aquel a quien se le antoje no pueda
meterse en el Observatorio astrondmico, en el Jardin

Botanico, en el gabinete de Historia natural, en las sa-

las de diseccion y en los hospitales & ensefiar esas
cosas que dejamos indicadas, sea permitido aloa profeso-
res de esos establecimientos, & los ayudantes, sustitu-
tos, etc., disponer de ellos para dar cursos libres...

Pues esta libertad de unos pocos, es el monopolio', pero
un monopolio irregular, desorganizado é irritante. Res-
tringid un poco mas, un solo grado, esa libertad ya es-
casa, y tan solamente seran libres los catedraticos para
desempefiar, como siempre, sus asignaturas reglamen-
tarias.

Cierto que deben utilizarse los elementos de instruc-
cion con que brindan los museos, losjardines de plantas
los laboratorios, los hospitales y otros analogos esta-
blecimientos publicos; mas requiere su aprovechamiento
una prudente reglamentacion. Dejadlos en manos de
cualquiera, como se intentaba no ha mucho en Francia,
y vereis hasta donde llega el desorden; coartad, sin
discretas reglas, esa libertad omnimoda y habréis sa-
crificado, con escasisimo fruto, el ensalzado principio
de la libertad de ensefianza.

Prescindiendo ya de la semi-libertad incultaen que
la enseflanza de la medicina ha caido en Espafia, y
guardandonos de sefialar hoy el camino que en concep-
to nuestro deberia seguirse para hacer los hospitales
fructiferos, exdminemos el acto de la Diputacion provin-
cial que tanto se censara.

En primer luga r,no6tese que ella no ha tenido parte
en que la instr u ccion publica se reforme en este 6 en el
otro sentido, ni la compete otra cosa que administrar
bien los establecimientos puestos & su cuidado y velar
por los infelices que en ellos se albergan. Aun cuando
tenga en politica las opiniones que quiera, y suponién-
dola ganosa de una libertad de ensefianza mas 6 menos
amplia, puede, sin faltar & sus principios, formarel pro-
pésito de no consentir que la libertad agena choque con
la propiay con la de sus acogidos, cuya tutela puede,
y aun debe, sin duda alguna ejercer.

Ignoramos las causas que la hayan inclinado & adop-
tar esta providencia & que nos vamos refiriendo; mas su-
pongamos que los hospitales se desordenaran por efecto
del irregular uso de esa semi-libertad & que hemos
aludido; que sobre una dafiosa perturbacion se ocasiona-
ran alos establecimientos piadosos mayores gastos de
los que deben soportar, no correspondiéndoles por otra
parte ocurrir al sostenimiento los de ensefianza publica;
que no se creyara ni reputara & nadie con derecho para
disponer de los enfermos sujetdndoles & continuadas ex-
ploraciones; que algunos de ellos se quejaran al verse
convertidos en casos, ya que tengan necesidad de de-
jarse convertir ennimeros etc... ¢(No pudiera hallar mo-
tivos para adoptar algunas medidas de precaucidn una
paternal autoridad, siquiera sea al mismo tiempo la mas
liberal de este mundo, aun de los paises del globo que
todavia no han podido explorarse?

Al contrario, su liberalismo, su filantropiay el es-
piritu propio de tales cuerpos, pudieran inclinarla en
ese sentido; que si merece la libertad y autonomia hu-
mana grandisimos respetos siempre, nunca es mas digna
de ellos que al encontrarse el pobre postrado en la cama
de un hospital, entregado & personas desconocidas, y
sin otro amparo que el emanado de la corporacion pro-
vincial, encargada de velar sobre los establecimientos
piadosos.

Estas consideraciones son en gran parte aplicables
al uso de los cadaveres.

¢Serd esto contrariar una razonable y bien medita-
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da libertad en laensefianza? ¢(Podra ser nuestro intento
el de oponernos a que se utilicen convenientemente los
medios de ensefianza practica que contanta abundancia
suministran los hospitales? ;Habrd sombra de fundamen-
to para suponer que contrariamos, de una manerainme-
ditada ytal vez absoluta, el estableeiacriento de la ense-
fianza practica en los hospitales, y que nos oponemos por
afiadidura & las autdpsias y las disecciones anatémicas?

Bien gratuitas é infundadas fueran tales suposi-
ciones.

Lo que pretendemos es, que todo se ordene y regula-
rice meditada y convenientemente. Que no se procla-
men principios, que no pueden tener cumplida ni opor-
tuna realizacién, para dejarlos en seguida burlados.
Que se haga una bien entendida reforma en lo tocan-
te 4 ensefianza clinica. Que se consideren, en una pala-
bra, cuestiones tan complexas y graves bajo todos sus
aspectos y desde laelevacion que es debiday conve-
niente.

No censuramos ni aplaudimos lo resuelto |por la Di-
putacion provincial; pero nos parece posible que en me-
dio del desconcierto déla ensefianza, y en la necesidad
de cumplir sus deberes, haya encontrado motivos para
obrar como lo ha hecho.

Y de todas suertes, es nuestra opinion que los pe-
riédiCos politicos no tienen de ordinario toda la autori-
dad y competencia que se requiere para ventilar cues-
tiones de esta indole, y que no conviene darlas jamas
el colorido politico, que todo lo altera y desfigura.

R. V.

UNIVERSIDAD DE FILIPINAS.

Por decreto de 6 de Noviembre anterior, publicado
en la Qaceta de Madrid de 8 del corriente, se ha reorga-
nizado la Oniversidad que habia en Manila, cuyo nombre
ha de ser en adelante el que este articulo lleva.

En ellase daran estudios superiores en las Facultades
de Teologia, Derecho, Medicina y Farmacia.

La Facilitad de Medicina comprendera los estudios
siguientes:

Anatomia descriptiva y general, dos cursos.

Ejercicios de osteologia y de diseccién, dos cursos.

Fisiologia, un curso.

Higiene pablica y privada, un curso.

Patologia general con su clinica y Anatomia patoldgica,
un curso.

Terapéutica, Materia médica y Arte de recetar, un curso.

Patologia quirurgica, operaciones, apésitos y vendajes,
un curso.

Patologia médica, un curso.

Obstetricia, y Patologia especial de la miyer y de los nifios
con su clinica, un curso.

Clinica medica y quirargica, dos cursos.

Medicina legal y Toxicologia, un curso.

. d_I_a de Farmacia se compondra de los siguientes es-
udios;

Quimica general.

Materia farmacéutica correspondiente & los tres reinos de
la naturaleza.

Farmacia quimico-inorganica.

Farmacia quimico-orgénica.

Ejercicios practicos de determinaciény clasificacion de ob-
etos de la materia farmacéutica y principalmente de las plan-
jtas medicinales.

Practica de operaciones farmacéuticas.

Dos afios de practica en una oficina de Farmacia

Para la matricula es necesario el grado de Bachiller
en Artes; cuyo grado se otorga después de probados

los estudios generales de segunda ensefianza, & la cual
se refiere otro decreto de la misma fecha. Y es de notar
que para ser médico y farmacéutico en Filipinas hay
necesidad de estudiar gramatica castellanay latina, a
diferencia de la peninsula, donde los médicosy farmacéu-
tjeos pueden ser romaneislas, y aun algo menos... Ha
haéhe bien el Ministro de Ultramar en enmendar la pla-
na al de Fomento.

Los cursos de las Facultades de Derecho, Medicina y
Farmacia iran estableciéndose progresivamente a me-
dida que vayan adelantando en sus estudios los alum-
nos que en dichas Facultades se matricularen.

CRONICA.

Estado sanitario deMadrid.—Después de los Intensisi-
mos frios (4—0)y vientos duros del N-0 del domingo y
lunes de la ultima semana, sobrevino en la noche del
martes una fuerte nevada, con ventiscas del mismo cua-
drante, alternadas con un N-E huracanado. Lo restante
de la semana siguieron soplando los mismosvientos, con
temporal variable, descendiendo la columna termomé
tricaY la barométrica basta marcar esta 25 pulgadas
y 10 lineas algunas veces.

Hubo mas numero de enfermos de afecciones de
pecho en esta semana que en la anterior, aumentando
también su gravedad. Asi es que fueron mas frecuen-
tes los catarros bronquiales y puimonales, las pleure-
sias, las neumonias, los dolores reumaticos y nervio-
sos, los flujos de sangre, las congestiones y derrames
cerebrales, las afecciones de ja médula espinal y del
corazon, las inflamaciones del higado, las diarreas ca-
tarrales y biliosas, las anginas, las erisipelas y las ca-
lenturas gastricas y mucosas”*Siguen con la misma
intensidad las viruelas, las que sucumben algunos, y no
se ba extinguido por completo la miliar.

Las defunciones en mayor nimero que las anterio-
res semanas.

«Post nubila Foebus.»—Con este titulo ha publicado
en su ualtimo nimero nuestro apreciable colega barce-
lonés la Independencia Médica, un articulo en que anun-
cia gozoso la desaparicion de la epidemia que tres me-
ses seguidos ha sembradola consternacién en la ciudad
de los condes.

«Sea por efecto, dice, de las medidas que constante-
mente han ido realizando las Juntas de Sanidad, sea
por efecto de un marcado descenso de temperatura
que desde algunos dias & esta parte hemos esperimen-
tado, 6 por otras causas que en otro lugar con mas de-
tencién examinaremos, es positivo que desde la pri-
mera quincena del mes que cursa han ido disminuyen-
do las invasiones y las defunciones, hasta el extremo
de gne desde el20 en adelante apenas se han en-
contrado papeletas que atestigiien la existencia de
nuevas victimas »

La desaparicion se ha completado y asegurado des-
pués, como no podia menos de suceder en la estacion
presente, que no tiene en verdad nada de suave.

Sueldo para un escultor.—Estad vacante en la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Sevilla en Cadiz
la plaza de Escultor anatémico, dotada con el sueldo
anual de 1000 pesetas; la cual ha de proveerse por opo-
sicién, conforme previene la instruccion de 5 de Di-
ciembre de 1862.

Pero Sefior, ¢para qué se proveen tales plazas? jSi
el ministro del ramo mandara reunir y tasar todas las
piezas anatomicas que en los 30 afnos ultimos han
constraido los escultores de las Facultad es de Espafia,
resultaria que no valen ni con mucho el importe del
sueldo de un solo afio! iPrevendasl

Clinicas.—Estamos en el tercer mes del presente
curso, y aun no se han abierto las clinicas que debe
tener la Facultad de Medicina de Madrid, aunque los
alumnos han satisfecho su matricula. jFamoso estado el
de la ensefianzal Pedir mas, seria ciertamente una
gollerial
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Nol parece muy bien.—Para ediflcacion de nuestros
lectores trasladamos de las colimnas de la Gacetu Médi-
ca de Granada el siftuiente parrafito:

«Los alumnos de esta Universidad, usando del de-
recho que les dan las disposiciones vigentss, han deter-
minado no asistir a clase, tomandose ya las vacaciones
hasta después de las fiestas de Navidad.—Para no dar
lugar & que los profesores se consideren desairados por
esta su determinacion, la han puesto en su conocimien-
to por medio de comisiones, evitandoles asi el asistir &
clase y encontrarse sin auditorio.»

Batan sin duda alguna en su derecho, y hacen muy
rebien en usar ampliamente de su regalada voluntad.

Hasta otra vez.—Desde el dia 7 han sido declarados
limpios la ciudad y puerto de Barcelona, quedando por
tanto libres las operaciones de cargay descarga, y Ssu-
primidos los lazaretos terrestres.

Congratulaciéon —Varios médicos de Sanidad militar
residentes en Barcelona, agradecidos, al decir de un pe-
riddico, por la visita que el Ministro de la Gobernacidn
hizo & aquella capital y en prueba de carifio, le han en-
viado un cuadro con sus retratos, acpmpafando la si-
guiente comunicacion:

«Exorno. Sr. D. Nicolas Maria Rivero:»

«Un acontecimiento finebre, una epidemia, vino a
turbar latranquilidad de esta capital. Mientras el pani-
co embargaba el &nimo de los moradores, un pufiado
de creyentes se agrupaba en sn hospital provisional.

«Un dia el ministro de la Gobernacion dirigia en el
palabras de consuelo a los enfermos; cuando estos ben-
decian al ministro de una nacioén sin monarca, los que
suscriben recogian losreflejos de abnegacién del médico
en Sevilla, y acordaron devolver la visita en la forma
gque acompafia.»

Colera-morbo.—El encargado de negocios de Espafia
en Constantinopla, con fecha 14 de Noviembre, participa
al ministerio de Estado que en la sesion celebrada en el
mismo dia por el Consejo superior de Sanidad se di6
cuenta al delegado espariol de las Gltimas noticias reci-
bidas; por las cuales seeabe que el célera-morbo asiati-
tico se halla en su periodo decreciente, habiendo desa-
parecido por completo en Kertch y en Poti, no existien-
do sino en'Koulais y en Tifiis, en donde diariamente
hace algunas victimas. Aoocu

Tambien ha cesado el célera en la caravana del bhaU
de Persja ¢ : - . .

Prueban las anteriores noticias que el gobierno tur-
co despliega mucho celo para preservar a Europa de
los extragos del colera morbo. Es muy probable que
si nos vemos por mucho tiempo libres de este azote,
tengamos que agradecerlo al gobierno del Sultan de
alla, mejor que & los sultanes de aca.

Pero'hay otra corriente invasura de colera morbo
que puede embocarsenos aca facilisimamente: la que
ha hecho estragos en San Pesterburgo y otros puntos
4el imperio reso, hoy reinante en Moscou.

Victimas de la guerra.—Nada menos que 21 médicos
alemanes habian muerto en los campos de batalla y en
los hospitales al establecerse el cerco de Paris. (Cuan-
tas victimas hara la guerra hasta su término en la
ciase médica do ambas naciones contendientes?

Flora farmacéutico de Espafia y Portugal.—Ssgun
leemos en el Restaurador Farmacéutico, pronto empe-
zard la publicacion de la Flora que tiene escrita el ca-
tedratico de la Facultad de Farmacia, D. Juan Texidor
y Cos. Vemos con gusto que aumenta la aficion & este
género de estudios y van haciéndose frecuentes las
publicaciones.

Afan de adelantarse.—Después de cantado en Barce-
lona el Te-Deum han ocurrido algunos casos de A”br?
amarilla, y en Alicante no ha terminado la enfermedad
por completo. Solo tratdndose de dicha enfermedad, y
en el mes de Diciembre, pueden .dejar de ser funestas
esas'declaraciones anticipadas...";Qué resultado ten-

drian si estuviéramos en Agosto? Pero ya que sea tan
corta la paciencia en esas poblaciones, atiéndase al
Agosto que viene... Las imprudencias suelen costar
muy caras.

Asilos del Pardo.—En las salas-hospital de los asilos
de San Juan y Santa Maria del Pardo hubo durante el
mes de Noviembre una existencia de 1.376 enfermos;

fueron objeto de visitay cura general 1.926, queentotal
dan nn resultado de 3.302 enfermos.

Una advertencia.—Compue'ito ya el presente numero,
ha llegado & nuestras manos una carta de nuestro ami -
ffoelDr. D. Eduardo G. Duarte, llustrado y apreciable
catedratico de la Facultad de Granada , que no puede
tener ya cabida Holgada la encontrara en el proximo
namero, se guida de la respuesta, como ella dignay
cortés, que nos parece necesaria.

YACAIITES.

La de medico-cirujano de Cigufiuela; provincia de Va-
Iladolid; su dotacién 1 esetas pagadas de fondos mumcina-
les por (aasistencia de 36 tamilias pobres y las_igualas con las
pudientes. Las solicitudes hasta el 24 del "comente.

-L a de médico-drujano deLepe, provincia deHuelva su d9-
tacion 1000 pesetas pagadas de fondos municipales. Las solici-
tudes hasta el 6 de Enero. ) )

—L as de médico-cirujano de Villagordo de Jucar, provin-
cia de Albacete; dotadas la primera con 500 pesetas, y con 220
la segunda, pagadas del presupuesto municipal por la asisten-
oia de los pobres y las igualas con los pudientes. Las solicitu-
des hasta el 20 del corriente.

ANUNCIOS.

* AGENDA MEDICAPAIIA BOLSILLOM
6 libro de memoria diario para el afio de 1871, para uso de
los médicos, cirujanos, farmacéuticos y veterinarios.

PRECIOS. En Madrid: 2 pesetas en rlstica, 2,50 en provincias.—
Encartonada, Medrid 2,50 id.; provincias 3 id.—Entela a la'inglesa, 3,
Idem; provincia 4 id.—Cartera sencilla, Madrid 5 id., provincias 5,50 id.

—Id. de tafletft, Madrid, 10,50 id.; quvinmas, 11,50 id.—d. con es-
tuche, Vhdrid 11,50; provincias, 12,50 id—d. de |{}Eedlole Rusia, M
drid, 17 id.; provincias, 18,50 id. Id. con estuche, rd, 18 id.; pro-

vincias, 19,50 id.

Para los que tienen cartera de los afios anteriores.

_Cartera con papel moaré y cantos dorados, Medrid, 3,50 id.; provin-
cias, 3 id.—d. con seday cantos dorados, .Midtid, 4 id.; provincias, 4.50

Nota. Las carteras con estuche, debe entenderse sin
instrumentos.

Sehalla_ de venta en la libreria extranjera_y nacional de D Carlos
Biilly Bailliere, plaza de Topete, riim 8, Madrid—En la misma libreria
hay “un gran surtido de  Almanagues. Calendarigsy Agendas para 1871,
asi~ como toda clase de obras nacionales y extranjeras, "y admite suscri-
ciones & todos los periddicos. (P.P)

ACEITES DE DIGADO DE BACALAO ASTURIANG,

puro, verdadero, moreno, claro, inodoro é insipido, extraido Iyga;
rantitado por el farmacéutico de Cudillero, Gonzalez Saenz, de Ics hi-
gado» frescos del género Qadus, de efectos cual los médicos desean,
siendo uu producto espafiol digno de protggerse, cuando tanto_abundan
los extranjercs, y estando Espafia casi n por el mar. Frascos de

500 gramos, & 50 rs.; y medio 16 rs. El iodo ferruginoso 40, y 22, reales.
El de'Lija 24, y 14 rs."Depdslo central por mayor’y menor, Madrid Far-
mecia de Fernandez Izquierdo, calle de la Ruda, num. li. (419

ACEITE MORENO-CLARO

DE HIGADO DE BACALAO,
dcl doctor de Jongh;

miembro de la Facultad de medicina de La Haya, comendador
de la 6rden dé Cirios 111 de Espafia, y caballero de la orden
de Leopoldo de Bélgica.

Gran medalla de oro concedida por S. M. el Rey de.los

Belgas.—Gran medalla de plata concedida por S. M. el
Rey de Holanda, )

Recomendado por los madicos més notables, por ser indudable

mente el més puro, el més agradable al paladar, y €' més eheaz ce

cuantos se.conocen. , Aomod
vend%0 Bnlcamente en frascos con capsulas, en todas las buenj»

f i : N
ar_r&%&?ito eneral en Espafia: Isidro Ferrar y Comp., "Montera, m
principal Madrid, (4l6j

tapranU de P, G; t Orca —Biombo 4: MADRIIfs 1870,
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