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MADRID 29 DE ACOSTO DE 1869.,
ÍL EJERCICIO OBLIGATORIO EN LA FIEBRE AMARILLA.

la b a c e ta  M éd ica  d e  B a h ía ,  correspondiente 
 ̂  ̂ de iiiciembre último, leimos un artículito del 
‘̂ «or 0. WuQñerer con el propio título que llera el 

®1 referido estimable médico pre- 
oa la curiosa observación de curaciones de la 

6 amarilla, alcanzadas tan solamente por el eier- 
obligatorio.

ouando profesamos la creencia de que no 
 ̂ oa la rutina, por lo que hace ai ‘ihovi'/hienlo 
iVÁetud, en el régimen de las enfermedades; 

Jhe imprudentemente se ha generalizado en al- 
dolencias la práctica de permanecer ios pa­

os en lecho, absteniéndose de todo ejercicio, y 
1»' medicina hipocráticano se ha com- 

 ̂ do o uo se ha querido comprender bien en 
^os pareció al menos muy aventurado 

ürso higiénico-terapéutico que el expresado 
00 brasileño trataba de acreditar ó daba ai 

H a i  conocer.
osumimos que llamaría la atención de los mé- 

^ 9*10 ejercen en los países donde la fiebre ama- 
^ ^eina habitualmeníe, y esperábamos el de*

asuüto. Por eso, ni aun

como novedad científica anunciamos las presun. 
clones más ó menos probables del doctor W u " 
cherer.

_ Pero ha trascurrido j a  más que suficiente tiempo, 
y juzgamos oportuno informar á nuesfros lectores 
de sus opiniones. Creemos que las reformas cuaren- 
teuarias introducidas en nuestro país pueden hacer­
nos, cuando menos se piense, partícipes de ese bene- 
ficio debido á la U ¿> er¿a d p estilen cia l, y  no deja de

I  ser oportuno apercibimos paralo que ocurra, dán-
I dolé á conocer, valga por lo que valiere.

iraduciremos primero, y  comentaremos después, 
el articulito á que nos hemos referido. Dice asi:

«Al leer el artículo del íir. Dr. Juho Üodrigues 
»de hloura, t r a ía m e n t o  d e  la s  m o r d e d u r a s  p o r  
» r e p t ile s  v e n e n o s o s en que se traía del singular 
método curativo que consiste en el ejercicio forzado 
y obligatorio del mordido, me ocurrió que el mismo 
medio, esto es, el ejercicio obhgatorio prolongado, 
pudiera ofrecer ventajas en algunos enfermos déla 
fiebre amarilla cuando hubiera que tratarlos. INadie 
desconoce la analogía entre la fiebre amarilla y las 
consecuencias de la mordedura de los referidos rep­
tiles: en un taso y otro Lay una intoxicación de la 
sangre, hasta con grande semejanza deíJop sínto­
mas, al menos en ios últimos periodos.

«Pareciéndome que lo continuado del sueño á 
que se entregaban algunos dolientes les era perju­
dicial, les obligaba yo á pasear por muqhas horas, 
como medio de vencer su iresisiibie soñolencia; y , sin 
que pretenda afirmarlo, me parció que la abstinen­
cia üel sueño y  ai prolongado ejercicio debieron 
estos enfermos su restablecimiento.

■lAquellos desgraciados pacientes fuertemente 
atacados.de fiebre amarilla que dormían siempre, 
casi todos ó todos sucumbían por lo común, mientras 
me inclino a creer que los que dominaban esta 
escosivü soñolencia, mant léndose despiertos y agi­
tando el cuerpo de contln se salvaban. Kecuerdo, 
en paiticuiar dos casos, q. <í ĵu dereferir minucio­
samente por no ocupar demasiado espacio, en qu9
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los dolientes, bailándose en un estado desesperada­
mente amenazador, pasaron á la convalecencia, al 
parecer solo porque se vieron obligados á un ejer­
cicio largo y forzoso.»

El autor del precedente escrito manifiesta, en 
primer lugar que ana analogía entre los fenómenos 
consecutivos á las mordeduras de las serpientes y la 
fiebre amarilla le indujo á probar los propios medios 
curativos que en aquellas habla empleado con 
éxito el Sr. Rodrigues Moura. y además de esto, 
que se propuso estorbar de paso la grande soñolencia 
que de algunos invadidos del tifus icterodes se apo­
dera. A falta de guia más seguro, y en enferme­
dades como ésta de que se trata, bien caben al­
gunos ensayos parecidos al que se permitió el doctor 
Wucherer.

Sienta este además muy rotundamente, que la 
fiebre amarilla se debe á una intoxicación de la san­
gre, análoga á la que determina la mordedura de 
los reptiles venenosos, y no nos parece enteramente 
infundado su modo de ver: que algo penetra, de un 
modo ú otro, eminentemente nocivo en la economía, 
dando origen á tan mortífera enfermedad, no hay 
posibilidad de dudarlo, y por tanto es la intoxica' 
cion admisible.

Dada esta, ¿cómo puede obrar el ejercicio obliga­
torio ó forzoso, en el concepto de medio de pre­
servación ó en el de curación? Hé aquí un problema 
difícil de resolver, en que se encierra la teoría ente­
ra de los hechos, si estos son tan exactos como 
debe creerse y se confirman en buen número.

Tenemos por cierto que con el movimiento im­
puesto por una voluntad enérgica, se han contenido 
más de una vez los síntomas primeros, pero bien 
manifiestos, del cólera morbo; ya fuera puramente 
en razón al imperio que la voluntad egerce, ya 
por el calor que el movimiento desenvuelve, ya por 
las modificaciones que en la sangre pueden ocurrir 
por virtud de las repetidas y enérgicas contracciones 
musculares, ya eu fin, y esto es lo más probable, 
por causa la diaforesis abundante que el prolonga­
do y violento ejercicio determina.

Aunque una série de observaciones reciente­
mente hechas en la Pulla por un médico italiano, 
pais predilecto déla tarántula, deja reducido, qui­
zás con sobrada ligereza, al papel de una vulgar 
preocupación el valor que se había atribuido al bai­
le en la curación de la picadura del expresado in­
secto, distamos mucho de negar que el violento y 
sostenido ejercicio, sea bailando ó de otra manera, 
promueve abundantes sudores y cura en plazo bre­
ve los efectos del mal, que en otro caso toma un 
curso crónico. Muchos buenos observadores españo­
les, á quienes no es razonable desmentir, certifican 
ia eficacia dd  tratamiento por el baile de la taran­

tela. De presumir es que otro cualquier ejercicio 
duradero y violento dé el propio resaltado; mas 
de convenir agitarse, en una ú otra forma, prefe­
rible nos parece, y  más conforme con las costumbres 
populares, hacerlo bailando en su propio domicilio 
que andando largas distancias, dando carreras ó 
saltos.

Parece por lo tanto probable que el ejercicio sos 
tenido, forzoso ó poco menos, sea de alguna utilidad 
para eliminar el veneno que los reptiles é iusectoj 
introducen eu el cuerpo del hombre; y no repiigM 
á la razón que análogo resultado pueda alguna-* 
veces obtenerse en ciertas dolencias debidas á ui 
agente tóxico, como la fiebre amarilla y el cólera.

Lo que en nuestro concepto hay, es que no puf' 
de este recurso emplearse de otra suerte que coib’ 
medio higiénico y en la invasión de las enferme­
dades. Siendo leve el caso do fiebre amarilla, pK' 
bablemente por efecto de la corta cantidad del agen' 
te tóxico que haya penetrado en el organismo, coD' 
ceptuamos que pueda ser de utilidad el ejera® 
obligatorio; pero eu caso contrario, ¿qué 
podrá inspirar semejante recurso?

Es lo cierto que el Dr. Wucherer se haredii^ 
á exponer modestamente eu opinión y el pn®® 
fruto de sus observaciones, sin mostrarse coüfiâ | 
antes mejor tímido y dudoso, en lo que ha dac 
buenos indicios de prudente.

Esa analogía que ha notado él entre los 
menos determinados por las mordeduras da las sŝ 
pientes y Ibs de la fiebre amarilla, había sido yaP* 
algunos advertida, y en ella se fundó no hamacli- 
años un médico, cuyo nombre todos conocen- 
Sr. Humboldt, para proponer como preservativo* 
la expresada fiebre la inoculación del veneno de 
tas serpientes que abundan en Mágico, 
con hígado ü otra sustancia animal casi 
por cuyo medio se producían, al decir suyo, 
mas análogos á los del azote americano, cedieO' 
luego estos fenómenos con facilidad á favor de o 
específico, que también tuvo la dicha de encoQtt̂  
compuesto deioduro potásico, goma gutta, yj®̂ * 
de guaco y  de ruibarbo.

Esta invención, que metió entonces mucho 
tardó poco en quedar desacreditada; pero no 
obstáculo la ineficacia preservativa de la ídO'̂ ‘̂ ’ 
cion para que subsista en pié y reciba nueva 
firmacion la analogía entre los síntomas de la ® 
dedura de ciertas serpientes de América y 
pios del tifus icterodes, haciéndose algún tanto p' 
bable la analogía del tratamiento que una y 
enfermedad reclaman.

Dr. P. Somoza.
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BRETES CONSIDERACIONES FILOSOFICAS SOBRE EL SINTOBÜ,
y cómo sirve ile bate al diagoóitioo.

Bl síntoma: hé aquí una de esas expresiones poco 
vagas, es decir, que no encierran muchas y  diferentes 
ideas,—Su valor etiológico, y  su valor rtal conservan 
íntimas relaciones; y  todo lo representan dentro de la 
ciencia de las enfermedades.

Es pues el síntoma, una de esas palabras que no se 
puede usar equívocam ente; y  solo en fuerza de un 
abuso de lenguaje se ia emplea en política, en atmosfe- 
rología, etc , como cuando se dice: hay síntomas de re­
volución, delluvia, de tempestad, de buen tiempo. Mas 
este signiñeado es forzado: solo, tan solo en la ciencia 
de las enfermedades es dondetiene su genuina acepción, 
su verdadero sentido, como su justa aplicación.—De­
cir pues síntoma y  suponer enf-erme-iad, es todo uno: 
no cabe equívoco, como no cabe entre la respiración y  
la vida; respiratio tantum sipnijícat vitam.

Hay en el síntoma, como en todas las cosa.", su fon- 
doy su forma: el fondo es la idea, el génesis, la razón 
de ser; la forma es la palabra, la manifestación de la 
idea. ¿Qué idea pues representa en la ciencia de las en­
fermedades la palabra síntoma? aSyntomata, dice Vans- 
^ietem (tom. tert, p. 11.) Vocanínr cmnia illaprater- 
natvralia; qy.<B ex morbo, vi cavsa  ̂in corpore agroto fiuní 
tía, vt distingvi íamen gveam ab ipso morbo et ejvs causa 
ÍToxima.»

El síntoma, según el comentador de Boerhaave, es 
nn efecto, y  la enfermedad es su causa; guad ex morbo, 
VI causa. Además, puede distinguirse de la misma en­
fermedad jy  de su causa próxima; ita ut distinguí ta- 
« í»  queam ab ipso morbo et ejus causa próxima.

¿Podemos separar el síntoma de la enfermedad? ¿Po­
demos ni aun ctñnirle separadamente? Veremos que 
ao, porque unidos se comprenden y  se definen; sepa- 
?!»dos, no se comprenden ni se definen: es una abs- 
tracion, unontologismo; como outologiamo es >conside- 
far separada la blancura de la nieve, la elasticidad del 
cuerpo elástico.—Así, la idea de un síntoma sin enfer- 
hiedad carece de toda realidad. Es pues ei síntoma una 
propiedad representativa, iuseperable del organo que 
padece, inherente desde la primera evolución paloió- 
gica al organismo enfermo, esto es, á la enfermedad. 
Sucede con el síntoma y  la enfermedad, lo que con la 
propiedad y  los cuerpos; que se «distinguen, como dice 
u q  respetable médico, el tír. Nieto (S k íl o  M é d ic o ) por 
aquello que pertenece á cada uno en particular.*

Por lo demas, la relación de síntoma á enfermedad 
do esia relación de efecto á causa.—Causa es lo que dá 
ul Ser á otro; efecto es aquello qu« recibe el ser. Decir 
que la enfermedad dá ser al síntoma, es suponer que 
txisten enfermedades sin síntomas, cuerpos sm propie- 
ílades. ¿Cómo separamos la personalidad de la persona?

un absurdo creer que la una viene sin la otra, ó que 
existen separadas; como absurdo es separar el síntoma

la enfermedad y  la propiedad del cuerpo.
Empero ¿que es el síntoma? ¿Cómo debemos defl- 

Uirle? El síntoma «es un fenómeno estraño ai estado 
ÜQ salud, y  que índica una lesión en el organismo; es 
el lenguaje sensible de los órganos enfermos. Asi le de- 
huia ti ilustre actor de Antropologia y  de la Bireiologia 

Razonada-, esto olmos de sus labios; esto nos inculcaba 
Cuando asistíamos como discípulos á sus sábias leccio- 
fies de patología interna.

Y no se ,nos eche en rostro, que somos neófitos á

manera de los pitagóricos, donde la razón soberana y  sin 
réplica era, elmaestro lo ha dicho; nó: pensamos así, por 
que unimos á la autorizada palabra de un venerable mé­
dico español el examen libre de nuestra pobre inteligen­
cia.—Vico decia(citado por «que el entendimien­
to solo conoce la verdad que hace.» No obstante, no 
quiere esto decir que nos olvidemos de los sentimientos 
de gratitud y  de respeto que nos merecen nuestros 
maestros, imitando en esto la conducta de Broussais y  
Broicn para con los suyos, Pinell y  Cullen.

El síntoma así definido, es como sirve de base al 
diagnóstico; el cual, seguu piensa Cabanis y  con ella  
mayoría de los médicos (citado por Lepelleiier de la Sar- 
thx) «es la cosa más difícil y  la más importante en medi­
cinan. Broussais partió de esta aserción para dar á su 
doctrina uu superioridad que la práctica no saucíonó. 
oAsí es cómo se pensaba dice, (segundo exámen, p. 811) 
antes de la doctrina fisiológica, pero estoy bien persua­
dido que los que se entreguen con actividadá esta cien­
cia hallan boy dia mucha más dificultad en curar cier­
tas enfermedades que en caracterizarlas.»

Mas, no divaguemos. ¿De qué modo sirve el síntoma 
de base alhiagnóstico? ¿Y qué es diagnóstico? B l juicio 
que se forma el profesor de la localidad, naturaleza, ca­
rácter é índole de la lesión existente. Pues bien; en ge­
neral ¿puede ningún profesor declarar que existe en­
fermedad cuando no hay síntomas ostensibles? «No 
puede ocultárseme, dice el Dr. Alonso y  Rubio (Siglo 
M é d ic o )  que en una ciencia de observación como es la 
medicina, antes que la razón están los hechos. Estos 
deben ser siempre la materia necesaria de nuestos co­
nocimientos, y  los preliminares indi pensables de nues­
tras deducciones.» Esto quiere decir, que el síntoma está 
antes del diagnostico; que el síntoma es la materia ne­
cesaria, indispensable, es como decimos nosotros, la base 
la razón deser, el sine qua non de ei diagnóstico.

Y no debiéramos pasar de aquí,porque elgran campo 
que se divisa desde este punto .de vista es demasiado 
complejo, y  nos obligarla á consideraciones que tras­
pasan los limites que nos hemos propuesto. No obstante, 
un paso más.

Es que hemos hecho la pregunta de cómo sirve el 
síntoma de base al diagnóstico.

El síntoma, para que pueda servir de base al diag­
nóstico, es preciso elevarle á la categoría de signo. E l 
síntoma, considerado en sí mismo, es la materia bruta 
que todos conocen; el síntoma elevado a signo, es cual 
una belleza artística modelada por manos hábiles. El 
mérito de esta modelación no le conocen todos, solo 1© 
conocen los profesores del arte.

Quiere pues esto decir, que todo ei valor del síntoma 
para que pueda servir de base al diagnóstico, consiste 
en ia aaahsis quede el se haga, consiste en idealizarle, 
esto es, en hacerlo signo, «que es ei carácter mental que 
recibe ei síntoma después de ser razonado.» Por esto dice 
bien h olcu (pat. gen.j «el síntoma solamente es propio de 
la enfermedad, y  el signo lo es indiferente de salud y  de 
enfermedad: en fin, todo sintoma puede ser señal, pero 
no toda señal es síntoma. Boerhaave ha dicho una gran 
verdad; que ei síntoma es á la enfermedad, lo que la 
sombra al cuerpo.» Broussais ha dicho otra «que el sín­
toma es el grito de dolor del órgano que padece,» y 
Hauuemann «que es lo único que nos manifiesta el es­
tado de enfermedad.»

Empero, hagamos alto aquí, porque estas considera^ 
clones bastan para que se pueda ya plantear el gran-*
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dioso problema que se ofrece al médico patólogo; hele 
aquí: conocer las enfermedades, para curarlas ó hacerlas 
más soporiabíes,

Martínez 12 de Junio de 1^69.
José María Otero.

ESTUDIOS SOfiBE í\ PELAGRA-
MüMOHlA PREMIADA EL AÑO DE 1867 

POR LA

A C A D E M IA  DE M E D IC IN A  DE M ADRID,
SD IDTOl

DON JCAN BAUTISTA GALSaARZA. (1)

No se coiifonnó con que la aparición y desarrolxo de 
la pelagra nubicra seguido las fases del cultivo y propa­
gación del maiz, y probó con mucUas observaciones que 
en varios países de la alta y de la baja Italia se hace uso 
de este cereal, sin que allí se hubiera encontrado tai en­
ferme..ad, no siendo menos positivo que ios habitantes 
del valle que se nutr-on casi esclusivaiiiente de castañas, 
son muy acometidos de ella, al paso <[ue respetados ios 
de la provincia montañosa de Beelio, que tienen el maiz 
casi como único alimento. Lo mismo dijo que sucede en 
algunas provincias, situadas al estrerao del valle de 
düiana, cuyas cuatro quintas partes de población se nu­
tren casi solamente de polenta desde Octubre hasta Mayo; 
y si en lo restante del ano comen pan de trigo, mezclan 
su harina con la de maiz. A pesar de esto, los médicos de 
uiiuellüs países no habían visto aun la enfermedad en ls31;

tn Oposición al segundo argumento, la Comisión objeto 
que en la parte baja de Lombardía, donde se hace un uso 
más general del maiz, es «iciios frecuente la enferme­
dad que en la parte media y en la alta, en donde predo­
mina la afección ú pesar üel escaso uso que se hace de 
este cereal, (|ue además se mezcla con mijo y trigo. Según 
los datos proporcionados por los médicos de los distritos 
de aijuellas provincias, resulta (¡ue los habitantes dei Valle 
del Rü, y e^qjecialmenie de la parte baja, se alimentaban 
untes de i8iú coa sopa üe arroz y de pan de maiz, y que 
aespues de las iuiuiuacioiies üe 18jyul 41 se encareció 
tanto este grano, que su precio se elevó sobre el dei trigo, 
cuyo motivo lo luo tuiubicn para que se abandonara el uso 
del maíz, sin embargo de lo cual, desde aquella época no 
solo hablan aumcntauolospel.igrusos, sino quelaenfcrme- 
daa recorrió rápiuameiite sus periodcs. \ arias familias de 
les leiTiLuriusue ii ’eiito y del üeuuvesudo, en donde la pe­
lagra se paucce, establecidas en pequeñas colonias cu el 
mismo 1 alie, donde penuaiieciuii todo el aiiu segando ó 
cortaudu maderas, no liubian uii ecidu un solo cuso en IJ 
anos de observación, á pesar uc ([ue iio se alimentaban de 
otra susUiiicia que de poiuiia lieeua con el maíz uel puis.

£,n cuanto á iu de la \ aiteiina, espuso que Baiai'dini no 
adujo pruebuaiguiia en fa\or del no uso uel maíz y que, 
por el coulrariü, eu los üisUitus medios é inferiores de 
aquel Nulie se buce uso de la polenta ainai'illa Lecha con 
nanna üc cale grano, que comen coii gusto sus lianitan- 
les. A mayor abundamiLiilo, citu la gran impuriaciou ue 
maíz, uobie que de trigo, que de la baja Lombai’uia se 
hace eu aquel vailc, por no bastar el del. país para las ne­
cesidades ue sus moradores.

Al cuarto argumento opuso, que si el maiz produjera 
la pelagiu, todos los que lo comen en gran cantidad debe­
rían presentar los mismos ó análogos efectos, y ijue Ba-

1̂) V¿«ScelBÍll3>. Slq

^ardini no apreció bien las circunstancias de aquellos en 
quienes la enfermedad cesó ó se mitigó por el cambio de  ̂
alimentos.

Finalmente, respondió al quinto que, según varios 
miembros del Congreso, en las dos Sicilias madura per­
fectamente el maiz, en razón al clima cálido. Y sin em­
bargo, allí se desarrolla el verdete, siendo la pelagra 
casi desconocida. Citó otras dos provincias, la deDomo- 
duolo y la de Biella, en que la enfermedad no existe sin 
embargo de que este producto es frecuente, y siguió de­
seando que.Balardini hubiera presentado observaciones 
serias y esperiineiilos directos que hubiesen probado la 
ineficacia de otras causas.

Cuando el conocimiento de la pelagra estaba limitado 
ú Asturias y Lombardía, en donde el principal alimento 
de los pelagrosüs es el maiz, el zcismo tuvo hasta cierto 
punto su razón de ser, aunque debió ser acogido bajo 
cierta reserva, por no contar aun con suficiente núme­
ro de particulares para elevarse á lo general, siguiéndolas 
reglas del gran Canciller de de Inglaterra. Mas, de.spues 
que va a(|uella haciendo gala de sus destructoras armas 
eu mil parles donde el cereal americano es desconocido, 
¿qué ha de ser de su suertef ¿qué de la del verdete en par- 
Ucular'r Sigamos adelante, y no aniicipemos las conse­
cuencias.

Los sectarios de esta doctrina alegan en pró de sus 
opiniones la correlación que suponen existir entre la 
importación del maiz de América en Europa y su cultivo 
en grande escala, y la aparición y propagación de la pe­
lagra. El primero fué traído á esta parle del mundo en el 
siglo XVI. y esta no fué conocida en el terreno de la cien­
cia hasta elxvm. En Asturias é Italia se hacia uii uso muy 
comuii de él en el xvii, y la afección no fue conocida bas­
ta 1735 por Casal, y hasta 1771 por Frapoüi, ó cuando más 
liasta 1735 por Pujali. En Francia constituia ya este cereal 
una gran parte del alimento de los centros pelagrosos á la 
mitad ó cuando menos á fines del xviii, y no fué demos­
trada la. enfermedad hasta Hameau en ó hasta \er- 
doux en 1817; y linaluienle, en .Moldavia fué introducido 
en 171o, y la dolencia no se manifestó liasia 18á9 ó 1831).

Si algo prueban estos datus históricos, más bien es con­
tra aquellos que los traen al terreno de la discusión coim̂  
un arma para defenderse. A pesar de esto, nosotros no les 
damos valor en pro ni en contra; porque estamos con­
vencidos de que el origen de la pelagra se remonta pro­
bablemente al de la pobreza, üe uonde emana, por iu in­
suficiencia de la alimentación que consigo lleva. Cuando 
el Hipócrates asturiano aportó á Ja ciencia Ja primera nO' 
clon de ella, ésta pertenecía ya al dominio del público que, 
hasta convenirse en darle el nombre Ue mal ae la ro»<t< 
supone un número de años de anterioridad, que no os 
fácil calcular.

Madie la habla dado ú conocer en este país basta 
que empezamo.s nosotros á hacerlo en los iporiódicos de 
medicina, y sin embargo, ¡cuántos años debe hacer que 
existe para ser tan conocida del vulgo, y para que su de­
nominación mal del hilado se liaya hecho tan general od 
estas proviudasl La analogía de este nombre cuu el de 
calor del hígado que tiene también ante el vulgo de Asld- 
rias, ¿no indica las probabilidades de uii mismo orígeu- 
Y si esto es exacto, su trasmisión por medio de los pro­
fanos á la ciencia al través de tantas leguas como septd'd*̂  
estos pueblos de las de aquel principado, ¿no ha debídd 
ser cosa de algunos siglos? Eu este momento tenemos dO" 
iante dos ándanos de 85 y ‘JO años que fiemos liecho lio* 

^ar á nuestra presencia á fin de inlcrrogaries sobi'C
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punto. Ambos dicen, qne no solamente era tan frecuente 
como abora el mal del hígado en este país hace 70 años, 
sino que lo mismo oyeron de sns padres y abuelos sep- 
tuagmario.-s á fines del siglo pasado, con relación íi la épo­
ca de su niñez. De aquí se deduce que la pelagra es mu­
cho m:ls nntigna en este suelo que la época del nacimiento 
(le estos ancianos, y por lo menos tanto como en Asturias.

El verdete no es un tósigo, lilas que de im raciocinio 
basado en hechos bien observados, se partió de mía idea 
preconcebida para atribuir al primero una acción deleté­
rea, De la supuesta analogía entreoí cornezuelo de centeno 

el parásito en cuestión, se dedujo que, así como el pri­
mero produce el ergolismo, el segundo dá lugar á la pe* 

flagra. Aun cuando convengamos en la analogía de estos 
I (ios productos morbosos, que no es poco convenir tratán­
dose de un sclerotiun y un s^JomumKs, ¿la hay acaso 
entre estas dos enfermedades? La ciencia posee todos los 
datos que necesita para demostrar hasta la evidencia ta re­
lación de causa á efecto entre el cornezuelo de centeno y 
el Tgotismo: ¿U'̂ no alpimo en favor de la de la pelagra y el 
vrrdete? En esta asimilación, no parece sino que se haya 
tratado de cubrir la desmulf^z. de esta supuesta relación 
con los materiales de la otra, Que entre la peíatina y  el 
crgotismo gangrenoso hay la mi.sma analogía que entre el 
¡clerotium del maíz y el del centeno que les dan origen, no 
cabe la menor duda; p'^ro nada menos fundado iiue lo que 
se escribe acerca de las dolencias que se dice ser ef'cto de 
lastres e.specícsde sporisorium de Link.Efectivamente, en 
ningún dato positivo se apoya la opinión sobre ífU6 el 
iporisoriim sorgU ])roduce la endemia de Primer Bey.

sporisorium cereale se imputa la rafania, que otros atri­
buyen á la crucifera raphanus raphanistrum de Linneo, y 
la acridonia, como si entre ellas hubiera una probada 
Wontidad, y como sino se hubieran visto muchos anos, 
como nosotros lo hemos observado, en que se ba« consii- 
tnido excesivas cantidades de trigo así averiado sin ningún 
resultado deletéreo (>n la salud. Todavía tiene pues más 
deleznable fundamento la acción nociva que los viTde- 
bstas conce-Jenal sporisorium maiiis, como causa delerrai- 
nantc de la p ’lagra.

El abate Bozier, uno de los más distíngidos agrónomos 
y ob.servadoros. da suma importancia ])ara la salud pú­
blica al agua que encierran los cereales cuando no están 
maduros, y pro])une como un gran recurso su desecación, 
y® por medio del sol, ya del calor artilicial, por el cual 
paedii evaporarse lo que él llama vejetal de los granos, 
si Se ha de tener una alimentación saludable. Siendo un 
scano grueso y tardío el del maiz, esto es, siendo recolec- 
'ado cuando los rayos del sol contienen poco calor para 
desecarlo, debo buscarse este efecto, según su opinión, en 
bn horno.

Ni aun bajo ¡este aspecto podemos conceder propieda- 
diis nocivas ú este cereal, en atención á que todos los 
^bosse ve hacer uso de él, todavía i)üco m aduro, tanto á 
personas com o á irracionales, sin que su buena salud se 
''‘̂ íiUmta.

¿Está íntimamente ligado el desarrollo del verdete con
deácoinposicion de este hquido? No, seguramente; pues 

'‘tiuque se haya evaporado este, si el grano se liumcdece 
después por cualiiuier causa, vuelve aquel á aparecer 
bajo la misma forma que cuando sin madurar todavía se 
“̂ loutonó este en el granero. Tanto (ui uno como cu otro 

la criptógama es la misma. Aliora bien; verdetistus 
'lue. poco ivparones en los medios de ad(jutrir pruebas 

favorables ú su teoría, atribuyen cualidades nocivas al

agua vejetal del maiz, 'y como una consecuencia al 
hongo parásito que resulta de su descomposición. Esto no 
es más que deducir de una hipótesis, que no tiene en su 
apoyo dato alguno, antes mucho.s para impuffnarla, otra 
que no puede menos de correr la misma suerte. Si este 
hecho fuera cierto, no podría menos d  ̂ negarse cualirla- 
dñ.s tóxicas al parásito procedente del agua que el grano 
hubiera recogido en el granero, como procedente de un 
origen simple. ¿Seria esto bígico habiendo identidad en­
tre ambo.s? {Se continuará)

SECCIO]í_PMCTICA.
T É T A N O S  T R A U M A T IC O .

TRVTAMrEMO SEGUN NUEVA 1)0CT1UN\
del Dr. D. Ezequiel Martin de Pedro.—CUR.tclox JlÁi-lDA.— (I )

Dona Petra finriicefa, de edad de 50 años, e.sposa de 
un aprcciable comprofesor residente en ruenterrabía. 
neuropática, habitante en una casa de Campo, paseándose 
en la huerta el dia 22 de! mes próximo pasado, sufriií nna 
fuerte torsión en la articulación tibio-tarsiana izquierda, 
metiendo el pie en nna pequeña zanja. Conducida á la 
cama, se le desarrolló una inflamación bastante intensa, 
que filé combatida por sn esjiOsoD Baltasar Ziibiri. con los 
repercusivos, dieta y quietud en la cama, quedando en el 
maléolo externo una sensación incómoda que á intervalos 
la (pausaba ]uinzadas.

Continmi encamada hasta el dia l /d e l  presente, en que 
se levantó para recibirá unos amigosíjiievenían de procu­
radores á 1's juntas forale; que este afio ha tocado cele­
brar en aquella ciudad. Llevada de un vivo deseo de ob­
sequiar á sus huéspedtes, se entregó á las faenas domés­
ticas con el ahinco propio de .su carácter, para disponer 
todo lo conveniente, coincidiendo esto con nna tempera­
tura bastante alta en aquellos dias; y si; acaloró mucho y 
sudó, recibiendo la impresión de las corrientes de aire 
de los pasillos; pero al cuarto dia ya se notó inapetent", 
con malestar y mayor sensibilidad en el maléolo, viéndose 
obligada á retirarse otra vez á la cama. Pasó la noche in- 
iramfuila. y al dia siguiente, 5 del mes, 14 de la torsión, se 
desarrollaron fenómt'iKJs de nn nuevo género, que el señor 
Ziibiri d ’scribe así.

Al medio dia, y acabado de comer la familia en el 
cuarto de la enferma, los hijos so pusieron á jugar 
á su lado, y como uno de ellos se aproximase dema­
siado, hizo ésta un movimiento brusco para separar el 
pié, y en el acto sintió un vivo dolor en el maléolo, al 
que siguió una fuerte contracción del pulgar, que se ex­
tendió rápidamente bajo la forma de calambres dolorosos, 
apareciendo casi simultáneamente en la espalda, cuello, y 
elevadores do la mandíbula, iirodiicieiido el trismus, cor­
riendo después la rigidez por los miembros superiores, y 
generalizándose así por tudo el cuerpo. Al projiio tiempo 
sentía zumbido de oidos, abombamiento d(.’ la cabeza (2) y 
oscurecimiento de la vista hasta el imntu de no ver la luz 
del cuarto. Este cuadro se desarrollé) rápidamente, me­
diante repetidos accesos de intensos calambres, (pie pro­
ducían el opistólonos.

(1) Con mucho sentimiento se li* retrasado la publicación de este 
srticuio por causa dol acúmulo de mileriaJes. (L . D.)

(■2) Suponemos que será aturdimiento ó atronamientô  porque 
ai'ombamento no es palabra castellana ni tiene significación científica 
aceptable, (L . D.)
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En vista de tan grave estado, se convocó en seguida 
una junta de profesores, quienes desde luego diagnostica­
ron el mal de télanos traumático agudísimo, augurando sin 
vacilación un funesto resultado. El plan adoptado consis­
tió en el uso del ónio á alfas dósis. mixtura antiespasmó- 
dica y pomada de belladona '¡1 la articulación afecta. La 
noche la pasó agraviindosG con los paroxismos, que pu­
sieron en inmólente peligro la vida de la enferma, acredi­
tándose una xez más el ninaun efecto del dpio.

El día 6.-2.® de la enferm’’dad. Fui llam ado á instan­
cias de la enferma, á quien vi á las nueve de la noche, 
y alas .92 horas del mal, encontrándola en el estado que 
se acaba de manifestar, al que debo añadir por mi cuen­
ta lo siguiente:'T)eciibito supino, imposibilidad de mover­
se, rigidez general, tiesura y dureza de los miernbro.s del 
lado izquierdo, más graduadas que en el derecho. afec­
tando la forma del tétanos llamado tónico, prominentes 
y muy sensibles á la presión los maseteros, los cervica’  
les, los dorsales y lumbares, delineándose los rectos del 
vientre, sensibilidad exíroraa en la artirulacion afecta, 
vientre tenso y endurecido, dolor irresístihl''■' la m mor 
presión en muchas regiones, y muy especialmente en las 
inguinales, contracción enlos músculos de la cara, párpa­
dos y frente, que daba á la fisonomía un aspecto estraño, 
dificultad de hablar y tragar, respiración desieual y como 
anhelosa, pi' 1 fresca, pulso contraido (96 pulsaciones por 
minuloL retención de orina, dolor gravativo de cabeza é 
insomnio. No bien concluí el reconocimiento, en mi pre_ 
sencia le. dió un terrible paroxismo en el que. se reprodujo 
el opistótonos. Acto continuo nos constituimos en i m’ a 
el Sr. Zubiri, el profesor D. José Garay, y el que estas lí­
neas escribe, para ver de conjurar tan aiarmante estado. 
Gonformf's los tres en reconocer la iminencia del peligro, y 
la inutilidad d<' los medios empleados y los que por 
lo común se emplean en tales casos, propuse un baño 
caliente, inspirado en la reciente lectura de la intere­
sante doctrina que sobre el tétanos acaba dudar á luz 
el distinguido médico del hospital general de Madrid, 
doctor D. Ezequiel Martin de Pedro. Expuesta breve­
mente la teoría, fue inmediatamente acogido el medio in­
dicado con agrado, y preparado el baño á la temperatura 
de iO® del centígrado (32 de Reaunmr). Apenas la paciente 
fué metida en él, cuando principiií á experimentar una 
sensación indefinida de bienestar, que fin-graduándos • por 
momentos. Preguntada si encontraba el agua demasiado 
caliente, contestó que no, antes bienno estaba lo bastante 
hácia el cuello.

Entonces se dispuso que por este lado .se le fuese 
echando caliente á ratos, á fin de que no sintiera la menor 
impresión de enfriamientc, encargándola permaneciese en 
el baño el mayor tiempo posible Estuvo cinco cuartos de 
hora, y desde los primeros momentos principió á oiúmu* 
y á notar que se relajaban los músculo.s, f[ue los miembros 
scdoblaban, que la bocase entreabría, y que la fisonomía 
tomaba su aire natural. Era de oir entóneos de la manera 
como la enferma expresaba su contento y pl.icer diciendo: 
me kan puesto ustedes en el cielo-, yo estoy en. la gloria; mis 
males desaparecen como por encanto; yo me pongo buena por 
momentos. Jamás se habrá visto en la práctica un cambio 
más repentino, un remedio más eficaz, ni un efecto más 
brillante y positivo. Si se hubiera tratado de una intoxi­
cación, habríase dicho de seguro que el baño caliente era 
su antídoto. Cansada de la postura se la sacó del baño, y 
se la puso en la cama envuelta en una manta, á lo que 
sobrevino un sudor moderado. Descansó á ratos aquella 
noche sin notar el menor indicio de acceso; y en vista de

un resultado tan favorable como inesperado, se dispuso 
suspender el plan anterior, sustituyéndolo solo con li­
geros sudoríficos. Desde entonces, habiendo yo venido á 
esta, el Sr. Zubiri corrió con el diario de observaciones, 
que es como sigue.

Día 7.-3.® de la enfermedad. Se ha quejado de pos­
tración y cansancio del cuerpo, efecto que se ha atribuido 
á las fuertes y dolorosas contracciones sufridas durante 
día y medio. Se siente aun de rigidez, aunque moderada 
en algunas regiones musculares, y dolorimiento en los 
cervicales y lumbares. La lengua se halla pastosa, la ca* 
boza más despejada, pulso más desenvuelto y menos fre­
cuente (90 por minuto), calor natural, y orinas turbias. 
Se prepara á la noche un baño á 38° según se había pros 
crito, y aunque de dos grados menos de temperatura que 
el anterior no puede resistirlo, y á los 3 minutos le di 
un desmayo, teniendo que retirarla enseguida á la cama. 
Duerme sin embargo algunas horas.

Día 8.—i.® de enfermedad. El alivio es marcado en e! 
dolor cervical y lumbar, el cansancio es menor y el 
pulso más regular. Se dispone una purga, que no llega á 
tomar por haber depuesto naturalmente. La orín» conti­
nua saliendo turbia y tratada con el ácido nítrico se nota 
una pequeña efervescencia. Se le concede caldo.

Día 9.-5.® del mal. Ha dpseansado bien la noche 
anterior; lijero dolor en el cuello y lomos; ha desapare­
cido por completo la rigidez mandibular y la postración, 
quedando tan solo la sensibilidad del maléolo estenio, 
donde se ha aplicado un emplasto anodino; la lengua se 
presenta limpia, hace uua deposición, y la orina continúa 
con el mismo carácter. El pulso normal, se la permite 
chocolate lijero, pollo á medio dia, y un poco de verdura 
cocida á la noche.

Día.—10.—6.® del mal. Ha dormido casi toda la no­
che; el dolor del cuello y lomos apenas es perceptible; la 
la orina es ya clara; el apetito renace, y con algo más de 
alimento que se la concede, se levanta por la tarde.

De esta suerte continúa la mejoría los dias sucesivos, 
habiendo desaparecido por completo toda rigidez; y cua­
tro dias despnes, ó lo que es lo mismo, á los 12 del ata- 
([ue del tétanos ya se halla la enferma enteramente curada.

Uefleziones. La historia del caso presente ofrece algu­
nas circunstancias dignas de llamar la atención, y se 
presta á varias ó importaii'es consideraciones. Yése desde 
luego desarrollarse el tétanos, no al principio de una lesión 
traúmatica, ni cuando sus síntomas están en el apogeo, 
sino á los lid ia s  déla torsión, y terminado el periodo 
iníiamatorio, cuando solo quedaba una sensibilidad exa­
gerada ó molesta en el maléolo e.Uerno. Este hecho con­
tradice la opinión de los que creen que la compresión de 
los nervios por efecto de la ¡nílaniacion, ó su incompleta 
división en las heridas, provocan la enfermedad. Sin embar­
go, no se puede desconocer que en toda lesión quirúrjica 
existo uua modificaciun especial desconocida, que predis­
pone al paciento al desarrullo de la tetania, á la (}ue da un 
carácter dn gravedad que no suele tener comunmenio 
cuando no acompaña esta circunstancia; pero necesita (’ l 
concurso de otra causa que determine la enfermedad, y 
llalla en la iufiuencia atmosférica ijue jimdiice la supre­
sión de la traspiración cutánea, como ha sucedido en 
esta Ocasión, en la que la enferma estando acalorada y  
sudorosa se expuso á las corrientes de aire de los pasi­
llos de una casa de campo á cuatro vientos, influencia 
terriblemente funesta, reconocid.i por todos y muy espe­
cialmente en los países mesidionales, en que el calor dcl
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día contrasta con ol rocío de la noche, y donde tan co ­
mún y mortífera es esta enfermedad A la que llaman 
pasmo.

En la enferma nada anómalo se notó hasta el día en 
que. dejando la cama, se entregó con ardor a las faenas de 
casa, desde cuyo momento principií) ¡i sentir inapeten­
cia y mal estar, que duraron tres dias, sirviendo de pró­
dromo al mal, lo que prueba que éste no siempre ataca 
bruscamente. ;,IIubiéfase evitado el ataque haciendo que 
la enferma guardara la cama hasta la completa desapari­
ción de la sensibilidad maleolar? Yo lo considero muy 
probable; ])orque en tal caso ya habla dejado de existir 
la causa predisponente.

Se ha dicl'.o que el tétanos es una neurosis de los cor­
dones motores de la méduU espinal, pero ¿qnó especie de 
neurosis será esta en que el ópio A altas dó'sis no com­
bate el pervigilio, ni produce en ol mal la nmnor modifi­
cación, dejando casi siempre sucumbir al paciente? En 
cambio, lo que iio lian podido el npio, ni otros muchos 
agentes que se suelen inútilmente emplear en esta enfer­
medad, lo ha podido el baño caliente, lo mismo que lo 
pudo en Leandro Alvarez, cuya interesante historia ha 
servido al Dr, Martin de Pedro de ejemplo para fundar su 
nueva doctrina'sobre el tétanos. Un baño de iO” del cen­
tígrado (32 de Rcaumur) es demasiado caliente, para que 
nadie que esté en estado fisiológico pueda resistirlo impu­
nemente; y sin embargo nuestra enferma, por las espe­
ciales circunstancias en que sin duda se hallaba, no solo 
lo recibió con placer durante cinco cuartos de hora, y es- 
periinentó aquel repentino alivio, tan grAficamente ma­
nifestado, S'no que se sentía con aptitud para tolerar ma­
yor temperatura. Al día siguiente, cuando las condiciones 
dcl organismo cambiaron, cuando la tetania cedió, ya no 
pudo soportar un baño de 38“ centígrado (2 grados 
menos), siendo preciso retirar á la enferma A los 5 minu­
tos A causa del desmayo que la dio. Siendo la piel el te­
jido impresionado por la indiiencia atmosférica, aunque 
reflejada después esta impresión en ol saveoUma según la 
nueva teoría, ¿seria violento suponer que el sistema 
tegumentario tomaba alguna parte en la afección tetáni­
ca, vista su diferente aptitud para el baño caliente de un 
día para otro?

So ha dicho tamhmn que el tétanos solo era una expre­
sión sintomática de una flogosis de la médula espinal, y 
por tanto una afección de origen central; pero prescin­
diendo de que la anatomía patológica con numerosos he­
chos ha venido ó oponerse á esta interpretación, la manera 
caprichosa y rápida con que se ha propagado la rigHez 
por todo el cuerpo, no está en armonía con la distribu­
ción y funciones de los nervios motores dcl conducto es­
pinal.

Un movimiento brusco del miembro, hecho para se­
parar el pié, puso en acción los músculos; y en el instante 
mi.smo estalló el tétanos. ¿No sucedo lo propio en un en­
fermo atacado de reumatismo muscular, en (fue el movi­
miento despierta el dolor, siendo esto el carácter distin­
tivo como lo es la rigidez en el té-tanos? ¿cómo, pues, á la 
vista de esto, puede negar.se que Ja enfermedad que nos 
ocupa reside esencialmente en el sistema muscular?

Casos hnv en que el t(-tanos se produce sin necesidad 
de lesión ¡raúuiiitica; pero entonces la acción del enfria­
miento es sii.'mprc necesaria. Se ve esto cuando un indi­
viduo ha dormido sobre un suelo húmedo, ó se ha mojado 
teniendo el cuerpo acalorado, A la cual han llamado algu­
nos tétano reumÁiiCQ, y en nuestras Antillas pasmo. Con 
razón, pues, el Sr. .Martin de Pedro, en su teoría, asigna á

esta enfermedad el carácter reumático, comprobándolo con 
los ruidos cardiacos o'^servados en su enfermo, porque A 
la verdad ss comprende que la intervención de una causa 
traumática dé al mal mayor gravedad, pero uo que haga 
variar su naturaleza morbosa.

Los antignos, 1T15S atentos A generalizar las ideas, senta­
ron el principio de que rl reuma, lo mismo que el catarro 
y otros padecimientos análogos, eran efecto de la supresión 
de la traspiración cutánea, y que consistían en el serum 
acre retentum-, de cuyo estudio los mod’̂ rnos no .se lian 
cuidado lo bastante. El sistema tegumentario externo, por 
su exquisita sensibilidad, y como órgano de fun'úones de 
secreción y absorción, es un centinela avanzado del or­
ganismo, al que no se ataca impunemente, sin (fue sus 
efectos se refleje en sistemas y órganos interiores. Así se 
vécómo en determinadas condiciones se [irodiice el tétanos 
en las heridas mediante la acción de nna -influencia at­
mosférica.

El Dr. Martin de Pedro dá á esta acción toda la im­
portancia qiie tienr', y funda en olla la e'iología del té­
tanos. Su teoría es muy digna de ser conocida y estudiada 
por lo.s prácticos; fiorqu.'', desccliahdo las que hasta 
ahora han reinado sóbrela materia,desarrolla,su doctrina 
con fundados razonamientos, sacados de los conoci­
mientos histológicos y tisiobígicos más modernos. No 
concediendo en la acción muscular al sistema nervioso 
más papel que el de órgano excitador de la contracción, 
localiza eltétanosen el sistema de la motilidal, extrañán­
dose con sobrada razón de (fue se Je haya considerado 
como nna neurosis, sinacordarse un momento del músculo 
alterado, y su terap(hitioa la acomoda al carácter catarro- 
reumático de la dolencia con los baños calie,nfe,.s, formando 
así un conjunto annóiiicí) de las partes. La curación de 
Leandro Alvarez, que le sirve de tema, y la de Doña Petra 
Guruccta, que os objeto de estas reflexiones, son una 
prueba bien palpable (ic la verdad de la doctrina. Sabemos 
que en medicina uno nidos casos no bastan para esta­
blecer una ley; pero cuando en una enrermedad como el 
tétanos el resultado casi siempre es mortal, do.s casos de 
curación, los primeros á la raíz dcl cononimiento de la 
teoría, hablan mis alto que todo lo que se pudéu-a decir 
en su apoyo. Yo de mí sé decir, con la ingenuidad de mi 
carácter y con la que debo á la ciencia, que en 2a años de 
práctica, en que hevislo sois casos de. tétanos, no he te­
nido la siiertí! de ver salvar á ninguno.

San Sebastian 30 de Julio de
D. ,|(JSÉ UWION S.VüASTl'MB.

PRESSA MÉDICA EXTRANJERA.
De la parálisis histérica; por el Dr. CoLLl^EAt.

La parálisis histérica puede ser general y  parcial. 
Notable por lo instantáneo de su apariciou, por su per­
tinacia, y  por las irregularidades de su curso, ha sido 
ya conocida desde las primeras edales; fiero correspon­
de á la medicina moderna el haber descrito esta com­
plicación del histerismo.

Los hechos son numerosos y  extraordinarios: se pre­
senta la parálisis lo mismo después do ataques violen­
tos y  reiterados, que en personas que hace mucho tiem­
po uo han tenido paroxismo. Ks mas frecuente en el 
lado izquierdo, y  son afectados los sentidos e.specialos 
del mismo lado; solo casualmente hay cruzamiento. 
Varía su intensidad desdo el simple adormecimiento 
hasta la abolición completa de la contractilidad. Algu­
nas enfermas nueden dominar sus moviraioutos si ven, 
pero no lo consiguen en la oscuridad.
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Se observan comunmente reunídfis la perversión de 
la sensibilidad y  de la contractilidad. La anestexiapue- 
de comprender á los músculos que se hacen insensibles 
ft la acción eléctrica. Estas parálisis son notables, so­
bre todo por las peripecias de su evolución: el Sr. Bri- 
quet ha hecho observar la relación que existe entre el 
espasmo del histerismo y  la conmoción nerviosa, que 
determina una emoción violenta: en este caso corres­
ponde el primer lug-ar 4 las influencias morales Una de 
las más curiosns observaciones rerpridas en apo3'o de 
esta opinión, e.s la de una mujer homiplégica, que si­
guió á su marido durante la insurrección de Junio, y  
que volvió después á hacerse bemiplégica. En fin. otras 
manifestaciones histéricas pueden por sustitución re­
emplazar á la parálisis, atenuarla ó aumentarla.

En presencia de caracteres clínicos tan variables, de 
poco sirve la observación microscópica. Todos los auto­
res han tratado de buscar la razón anátomo-fisiológica 
de estos desórdenes. Piorry. Macario, L ‘ Roy d‘Etioles, 
creen que es debida la parálisis á la pérdida del influjo 
nervioso, consecuencia de los ataques; pero se. declara 
la parálisis en sugetos libres hace mucho tiempo de 
trastornos convulsivos, y  puede cnrar.se por accesos
violentos y  próximos; Brodie, Boinberg, “Winslow no
admiten la realidad de las alteraciones en la inervación 
espinal, .sino que falta ó es muy débil la impulsión mo­
triz. Valerius admite una debilidad de ia polaridad 
eléctrica de los músculos. Estas teorías no dan cuenta 
más que de un fenómeno puramente secundario, de un 
efecto, y no de la causa que le produce.

La Observación clínica es la que debe guiar en este 
dédalo de explicaciones teóricas; y  Collíneau, trata de 
interpretar los hechos que ha indicado. Recuerda que 
á veces acompaña al principio de la pai’áliais una cefa- 
lálgia violenta, que otras veces son accidentes de con­
gestión medular, y  cl Sr. Gslezowski ha encontrado una 
congestión muy pronunciada de. la retina con infiltra­
ción peri-papilar. T,as erai.siones sanguíneas, el centeno 
cornezuelo, la galvanización por la corriente continua, 
la hidroterapia, han producido curacioues. Estos hechos 
militan en favor de una lesión central; pero se ha obser­
vado que la aneitexia muscular cede como Ja cutánea 
á la faradizacion, cuya acción se ejerce exclusivamente 
sobre las partes periféricas.

Existe una relación directa entre la parálisis y  el 
grado de clorosis. De 29 observacione.s que ha analiza­
do el Sr. Collíneau, ha visto que 17 enfermas tenían cloro- 
anemia muy pronunciada, y  que 11 presentaban un em­
pobrecimiento de toda la economía. En 8 se ha notado 
tendencia A congestiones pasivas. Choca la frecuencia 
é intensidad de los trastornos circulatorios eu las histé­
ricas paralíticas, y para el Sr. Oollineau las perturba­
ciones ocasionadas por la cloro.sis eu las proporciones de
la sangre y  en el ritmo de la circulación, dan cuenta de
esta pérdida nerviosa que produce los accidentes para­
líticos. y  explican igualmente la razón de su evoiucinu. 
Claudio'Bernard ha demostrado que en todas las aglo- 
biilias. la circulación capilar sufre una aceración deter­
minada; el foco central ó medular privado de sangre es 
excitado, y  lo son también losnervíos vaso-motores, de 
donde resulta la contracción permanente délas arte- 
riólas, y  después la fatiga; entonces los músculos vascu­
lares se relajan.

Loa trabajos de Rosenthal sobre la función res:.'ira- 
toria del buibo han demostrado que esta se exagt ra 
cuando la sangre que vá al cerebro contiene una pro­
porción de oxígeno insuficiente, y  se puede con Baui- 
ilaud admitir semejante influencia sobre la función re- 
gularizadora del corazan El Sr. Oollineau rc-comionda. 
en fin, no perder de vista que la causa extra-fisiológi­
ca continua de las perversiones circulatorias en las his­
téricas es su impresionabilidad cscesiva; y  es de opi­
nión que debe concederse á las lesiones dinámicas de 
la clorosis una influencia primordial eu la producción 
de la parálisis histérica.

MetrorrágiaS; u«o de la tintura de iodo.

El Dr. Dupierris (de la Habana) ha comunicado á la 
Sociedad de medicina de Burdeos los buenos resultados 
que obtienen los médicos americauos con la tintura de 
iodo para combatir las metrorrágias de diferentes cla­
ses. Se ha ensayado e^te medio con éxito en las liemor-

ráglas debidas al cáocer en la meno-pausa y  mejoran 
en la hemorrágia , después de la expulsión de las se­
cundinas.

Tnmbien ha empleado el autor este medio para pr.o* 
vocar la contracción del útero en estado de inercia. 
Nunca ha sobrevenido el menor accidente.

Un médico de la Habana. D. Joaquín Zayas, ha leído 
también una Memoria en la Academia de Ciencias', só­
brelos buenos efectos de la invección lodada contra 
la metrorrágia puerperal. La dósis de invección em­
pleada es la siguiente: 15 gramos de tintui'a de iodo 
por 30 de agua, con la precancioo de añadir por lo me­
nos 30 ó.50 centigramos de iodum potásico, <á fia de
que la tintura de iodo mezclada con el aguano se preci­
pite.

Por más que digan dichos señores no está aun de­
mostrada la inocencia de las inyecciones intra-uterinas.

Patologin y anatomía patológica de lai parálisis periféricas; 
por el Dr. W. Erb.

A pesar de tantos trabajos, quedan aun muchos pun - 
tos oscuros en el estadio de las parálisis periféricas.

El Sr. Erb ha tratado de ilustrar el estudio pa tológico 
de las parálisis facial reumática, deduciendo por la sin- 
tomatologia que esta parálisis es análoga á las parálí- 
lisis traumáticas cuando el nervio ha sido rasgado, con­
tuso ó cortado.

Inmediatamente {fue aparece la parálisis por causa 
reumática ó traumática, empieza á disminuir la excita­
bilidad délos nervios por una corriente de inducción ó 
constante. En ia primera observación de parálisis facial, 
seob.servó por el contrario, durante los dosprimeros dias. 
un aumento déla excitabilidad, lo cual es característico 
de la parálisis traumática. Pero bien pronto (on el hombre 
al fin de 1.aprimera semana, en los conejos en los primeros 
días), se nota una disminución muy notable de la exci­
tabilidad por la galvanización ó la faradizacion. Esta 
debilitación es notable sobre todo en la periferia, de 
modo que el nervio, ásu entrada en el músculo, perma­
nece más tiempo excitable.

Al fin de la segunda semana, algunas veces más
tarde, han perdido los troncos nerviosos toda excitabi­
lidad por las corrientes de inducción ó constantes.

Este período dura más ó menos, según la causa de
la parálisis y  el curso de las alteraciones ó fenómenos 
de reparación. Asi, en los conejos, después del magu­
llamiento de los nervios, dura cinco ó seis semanas, 
más tiempo después de la sección, y en la parálisis reu­
mática pasa de algunos meses y  aun de un ano.

En resumen, los hechos dominantes son que: los ncr 
vios paralizados se portan del mismo modo con relación 
á las dos corrientes. La excitabilidad eléctrica de los 
nervios disminuj'e at principio hasta ser nula, y  des­
pués de un tiempo más ó menos largo se reproduce, au- 
mentándfse gradualmente. En fin. la excitabilidad 
eléctrica es independiente de la trasmisión de la volun- 
al músculo.

Kespectoá la excitabilidad de los músculos, hay dis­
minución de ella al fin de la primera semana. Esta es 
igual en las dos especies de corrientes.y empieza por los 
músculos cuyos nervios han perdido ya la excitabili- 
tad, disminuye rápidamente y  se hace casi nula. Al 
fin (le la segunda semana se presenta de nuevo la exci­
tabilidad del músculo, y  bien pronto excede de lo nor­
mal, de modo que una excitación muy débil produce 
contracciones mas fuertes en ios músculos paralizados 
que en loa sanos; al contrario, Ja excitabilidad por ias 
corrientes farádicas continúa disminuyendo. La exci­
tabilidad, por otra parte, se exagera por las corrientes 
de larga duraciou y  debilita por las momentáneas.

A e.'tos síntomas hay que añadiré! hecho curioso de 
que se exagera la excitabilidad del músculo por medhs 
mecánicos. Es interesante comparar los resultados dife­
rentes obtenidos por las investigaciones de la excitabi­
lidad en los músculos y  en los nervios. Vienen en apoyo 
de la Opinión á que se adhiere Erb, que la contractili­
dad muscular es independiente de la excitación de las 
íUiras nerviosas, y  tiene su orígeu más bieu en la ex­
citabilidad de la sustancia muscular misma, y  quizá en 
los extremos nerviosos que contienen.

Las conclusiones bajo el punto de vista terapéutico
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PBtán en ralaciou con la historia patoldg*Ica de la pará- 
lísla^reumátlca, tal como la comprende el autor.

1.* Es preciso evitar las causas de la pardlisia, como 
exudaciones, extravasaciones, etc. Además del íodurode 
potasio, vejiaatorios. emisiones saugruíneas. locales etc • 
uno de lo.s medios más fttiles será el uso de la electrici- 

forma do corrientes constantes aplicadas á la 
apófisis mastoides. á lolar^o del simpático cervical.

H ay que im pedir la desreneracion de los nervios 
y a c t iy a r s u  regeneración , sin que se pueda d a ru n a  e x ­
plicación precisa; la corriente constante obra aun m u v favorablemente,

3.* Ea fin, hay que oponerse á la atrofia 
Pudieudo despertar contracciones, solo la 
constante debe también emplearse en esta.

fee ha considerado, como resultado de un tratamien­
to exclusivamente galvánico, la contraotura; pero debe 
referirse mejor á la retracción cicatrioial del tejido con­
juntivo de los músculos. Este es un punto de de la pa­
tología de las paiálisis periféricas que no está aun dilu­
cidado .

m uscular.
corriente

Nota »obre la flexión forsada del antebrazo «obre el brazo 
como medio hemostátíoor su mecanismo y su insufloienoia; 
por Leok Triher.

Makaigne creia que en la flexión forzada del ante­
brazo, no pasa la sangre por la arteria humeral, y  de- 
dU)o de aquí que e.« un excelente medio hemostático en 
los casos de puntara de la artéria humeral, en la flexu­
ra del brazo por ejemnlo. Ensavó este medio eu 1832. y 
le indicó en su Manual operatorio. Según 61, era debido 
este fenómeno á la flexión de la braquial.

Sin nec-ar de un modo absoluto el hecho de la flexión 
ael vaso, creemos que bav que atribuir la suspensicn de 
la circulacinn á la contracción muscular.

Y desde luego la supresión completa del pulso ra ­
dial por la flexión forzada del antebrazo solo se vé cu 
los sugetos vigorosos Ahora bien, e.stá demostrado que 
en ellos el bíceps cubre más ó menos la artéria braquial, 
y puede por consiguiente comprimirla contra la cara 
interna del húmero, pues estando fuertemente contrai­
do aumenta su volumen, y  se exagera la tendencia na­
tural á cubrir este vaso.

Además, cuando el braquial anterior se contrae, em- 
buja á la artéria contra el biccp.s y  la aponeuroses anti- 
braquial que constituyen un plaño resistente. En los 
sugetos débiles, en las mujeres cuyo sistema muscular 
es poco desarrollado, no se llega siempre á suspender el 
eiir.so de la sangre en la braquial por la flexión forza­
da del antebrazo sobre el brazo. Es preciso por lo demás 
explicar lo que se debe entender por flexión forzada, 
bu sugeto vigoroso cuyo antebrazo forma con el brazo 
Ju ángulo de 120°, puede, si contrae enérgicamente su 
bíceps, suspender por algunos instantes los latido.s de 
su radial: pero cuando está cansado el bíceps, se relaja 
y reaparecen los latidos en Ja arteria.

Aunque la flexión sea completa, si el bíceps no se 
contrae, persistirá el imlso en la radial. Sin embargo, 
es casi imposibie doblar completamente el antebrazo so­
bre el brazo, sin que baya contracción.

En fin. el experimento siguiente, que hemos repetido 
Eran número de veces, evita todas las objeciones.

En un sugeto anestexiado, por vigoroso quo sea, do­
blando el antebrazo de modo que la mano abrace el mu- 
uon del hombro, no se obtiene nunca la cesación com­
pleta de los latidos en las artérias de la muñeca. Aquí 
JO será apropiada la expresión de flexión forzada factí- 

debería decirse flexión completa (pasiva).
Aunque según Malgaigne muchos cirujanos so han 

provechado de esto modo de compresión, creemos que 
y  que rechazarle, porque no es aplicable sino tempo- 
¡;aimcute en ciertos sugetos, y  expone á otros, que son 
 ̂ertameute en mayor número, á una hemorragia se­

cundaria que puede ser mortal.

Qttúte de la glándula tiroidea; curación por una operación.

/p Sr. Hamburger, que practica en una localidad 
o^abel en Bohemia), donde es endémico el bocio, ha 
co desde el año 1834 un gran número, y  siempre

El procedimiento operatorio del autor no es más que 
el sedal, pero empleado con ciertas precauciones.

Como el tumor es hahituaímente ovoideo y  su gran 
eje vertical, empieza por buscar en la parte superior 
un punto en que no hava vena ni artéria, y  en él hace 
con un bisturí una nuncion de una línea de ancho, 
que debe atravesar la piel y  la pared del quiste, ll'̂ - 
gando hasta su cavidad Entonces retira el bisturí, é 
introduce en la herida lina sonda con un vendolete; 
después de haber explorado con la nuuta roma de la 
sonda todo el interior del quiste, ge dirige esta extremi­
dad hacia la parte inferior del quiste, en sitio donde 
el exámeu más detenido no descúbrala existencia de 
ningún vaso. Hace entonces eu esto punto una se '■un - 
da puueiop, que dilata hasta la estension de raedia’pul- 
gada ó más. En este momento sale siempre una canti­
dad notable de líquido rojo oscuro. Se retira el bisturí, 
y  se introduce la sonda en la abertura inferior con el 
vendolete que se sostiene mientras se retira la sonda. 
Como el vendolete solo ti*me una línea de ancho y  la 
herida inferior es más ancha, se introduce además'^en 
ella una mecha de suficiente grueso para mantener las 
dismensiones de esta abertura Se colocan después hilas 
con Ví'ndoletes emplásticos. ‘

Ejecutada esta operación, que casi nunca es dolo- 
rosa ni ocasiona perdida alguna de sanirre, el quisto 
ha disminuido mucho, y  aun si sus paredes son d e l­
gadas parece que ha desaparecido. El operado debe ob - 
servar un reposo absoluto.

Algunas horas después, sobreviene un frió intenso 
seguido ¡siempre de una reacción prolongada: se au­
menta la temperatura hay dolor de cabeza, se 1 infensa 
encendimiento del rostro, el pulso es frecuente fuert'> 
y  I'CDO, y  ordinariamente sobrevienen vómitos ” El 
tumor ha aumentado de volúmen v e.s sensible á la pre­
sión. A pesar de este aumento ele volúmen del quiste o’ ) 
sale nada pnrla ab^^rtura inferior, y  si se introduce una 
sonda en su cuvidad. se observa consorpreso que ha casi 
desaparecido y  que se tocan sus paredes Desarrollase 
al mismo tiemoo una hiperemia olatoral del c-Tobro 
y  de sus membranas, que puede simular á veces una 
meningitis pero que nunca ha sido mortal. B istaeii 
estos ca.^os aplicar algunas sanguijuelas en las sionos y 
hielo en la cabeza. En los individuo.s robustos vp letó- 
ricos, puede hacerse una sangría. Si á pe.=ar de e.stos 
medios no disminuyen los síntomas, se puede quitar el 
sedal, pero á fia de impedir la oclu.gion de las aberturas 
se aplica una mocha pequeña. Al cabo de algunas horas 

. la fiebre y  la congestión ha cesado, v dos ó tres dias 
despiKS se puede reemplazar el sedal sin inconve­
niente.

.Alos cinco ó seis días ha terminado la reacción: en- 
tonces se cura ol sedal, se establece la supuración, v 
sale fácilmente por la abertura inferior. Tres veces al dia 
se hacen inyecciones cou agua templada y cloruro de 
cal, ai la supuración tiene mal olor, lo cual es raro. La 
supuración disminuye sucesivamente, y  cuan lo las dos 
aberturas están á la distancia de una pulgada una de 
otra, so quita el sedal, las heridita.s curan pronto y á 
las seis u ocho semanas l'i curación está terminada.

Una sola vez ha observado síntomas pioémicos, pero 
cedieron fácilmente. » i

Las ventaja-i do este modo de tratamiento son ev i­
dentes según el autor. E! éxito depende de todas las 
precauciones ind'cadas.y los prácticjs puedeu emplear 
este modo de tratamiento eu una afección con.<*iderada 
eu general como superior á los recursos del arte. Otra 
ventaja de este método, sobre todo en los pueblos y en 
el campo, os la facilidad de su ejev-ucion. No se necesita 
aptitud quirúrgica especial ni grandes instrumentos, y  
la Ruestexia lucal facilitará su ejecución.

De algunas propíedaue» fisicaa y ftsiológioas de lo* músculo*
por Chsoulevitgh.

1 •* Cuando obra ol calor sobre un músculo en reposo, 
produce dos efectos: uno puramente físico y  otro fisio­
lógico.

El efecto físico se observa solo entre las temperaturas 
d e -fS á + y S "  Centígrados Entre e.stoslím'tes obra el 
músculo bajo la influencia del calor, al contrario que 
todos los cuer[)oy de la naturaleza; se acorta calentán­
dole y  se alarga por el enfriamiento.
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2* Desde loB 58* centí;?rado8 la influencia puramente 
física que acabo de describir, se complica con otra 
nueva de naturaleza fisiolóí?lca. Si se eleva la tempera* 
tura del músculo rápidamente y  de un modo regular 
hasta 40 6 41', se vé producirse un acortamiento cuya 
rapidez aumenta entre 33 y  41 grados; el músculo se 
halla en el estado que se designa con el nombre de
rigidez por el calor.

3. " Si se quiere producir esta ngidezen dos músculos
de ios cua'es se ha separado uno del cuerpo dos o tres 
horas antea que el otro, hay que emplear una tempera­
tura mésalta para el primer músculo. .

4. '  El volumen del músculo disminuye en la rigidez
cadavérica. , , i. v • i5. * El peso específico del músculo aumenta bajo ía
misma influencia. .

6. ° El peso absoluto disminuye al musmo tiempo._ _
7. ” Disminuye también el volumen durante la r ig i­

dez por 2l calor. , , ,
8 ' I.atensión mecánica de los músculos causatam­

bién una disminución en su volúmen. Este hecho, se  ̂
gunla tecría mecánica del calor está en arnicma con
este otro hecho. , ^

9 '  Bulos músculos, (principalmente en los vivos) 
se hace iilre cierta cantidad de calórico bajo la in ­
fluencia de una extensión mecánica.

VARIEDADES.
COIEGIO DE FARMACÉUTICOS.—  1 LOGIO DE CALVO ASENSIO.

Tiene el Colegio de farmacéuticos de Madrid la 
laudable costumbre de celebrar cada ano el aniversario 
de su msta’acion„y de solemnizar este acto inscribien­
do en el salón de sus sesiones el nombre de un farma­
céutico ilustre, y  leyendo su elogio histórico. ¡.Quién no 
descubre en esta práctica un envidiable fondo de res­
peto y  de ternura, que las alteraciones de los t cm- 
pos no han hecho más que arraigar? Y ¿quién no ad­
vierte, ni deja de estimar, el magnífleo ejemplo de 
perseverancia y  de fé que la clase farmacéutica ofrece 
á las otras profesionales?

En la noche del sábado 21 se celebró, con lo sol̂ ’ m- 
nidad de costumbre, el aniversario 132 de su instala­
ción, presidiendo el acto, que comenzó á las oehi y  
meJía, el Illmo. Sr. D. Nemesio Lallana, presidente del 
Colegio, digno catedrático de la Facultad de Farmacia, 
gócio numerario de la .Academia de medicina de Ma­
drid, y  antiguo consejero de Sanidad. La concurrencia 
de colegíales no fué numerosa; pero entre ellos se 
encontraban algunos médicos, que con satisfacción s.si.s- 
tiati á esta festividad fraternal, y  aun varios hombres 
notables en las letras y  las ciencias, pues que aüí vimos 
al Sr. D. Juan Eugenio Hartzenbussh, no menos dis­
tinguido y  apreciable por su ila-strácion y  honradez que 
por la bizarría de su ingenio y  su sencilla modestia, 
dotes que esmaltan la bondad de su carácter y  dulcí­
simo trato, al Sr. D. Juan de la Rosa González, á los 
señores Tornos, Pereda y  otres.

El secretario accidental. D. Francisco Angulo y  Sue­
ro, leyó una breve reseña de los asuntos más impor­
tantes que han ocupado á la corporación desde el ante­
rior aniversario, y  seguidamente se procedió á la parte, 
de aquel acto público que ofrecia mayor novidud, im­
portancia y  atractivo, bo hal)ia inscrito en el salón de 
sesiones eUiombre del j)r. I). Pedro Calvo Asensio, que 
cruel arrebató la Parca prouto liara seis años, cuaudo 
se hallaba cu lo mejor de la vida, y  había llegado el j 
caso de leer su elogio histórico. \

Habíase encomendado esta difícil tarea á quien con­

taba con fuerzas para desempeñarla muy cumplida* 
mente, y  era este un motivo que añadía curiosidad á la 
que por ai mismo excitaba el asunto. Para pintar el ca­
rácter de Calvo Asensio, para comprenderle siquiera, 
había necesidad de que el pintor tuviese análogo tem­
ple de alma, y  pudiera llevar como él, por lema en su 
escudo estas palabras: «fracH nonflecti.n

Tal historiador de Calvo Asensio no era otro que 
el Dr. D. Manuel Pardo y  BartoUni, ilustrado farma­
céutico , correcto y  aun elegante escritor, que aquel 
apadrinara cuando recibió en la Universidad Central el 
más alto grado académico. El parentesco cientiñeo que 
en esas solemni«1ades de la escuela se contrae, le obli­
gaba por sís'úo á un esfuerzo, si no le excitaran á él 
su prop.o temple de alma, el cariño profesado al ilustre 
difunto, y  cierta analogía do opiniones y  de carácter.

No es mucho que mediando tan singulares circuns­
tancias haya correspondido el discurso del Sr. Pardo al 
alto propósito que se proponía realizar. Aunque'escrito, 
según noticias, apresuradamente, ha debido quedar el 
Colegio no poco satisfecho.

Comó.instintivamente, ó en virtud de uuamisteioosa 
simpatía, gustamos de los caracteres vigorosos y  enér­
gicos, que jamás hacen el sacrificio de la verdad, de la 
razón ni de su independencia; que, profesando princi­
pies fijos, y  según su concepto dirigidos á un buen fin, 
suelen aparecer intransigentes y  severos; que guar­
dan respetuosos las reglas de una austera moral, sin ce­
der ni doblegarse á cosa que su conciencia repugne..... 
•No habrá sido parte esta disposición de nuestro (mimo 
para hacernos á un tiempo apreciables, asi la figura de 
Calvo Asensio, con cuya amistad nos honrábamos, coino 
la de su biógrafo?

Bu la imposibilidad de presentar aquí un largo ex- 
t’-acto del Aistóríco del Dr. D. Pedro Calvo Asen-
sio, hecho por ti Sr. Pardo, tenemos que reducirnos a 
la ligera noticia de los principales puntos que abruza. 

Después de una cumplida noticia de su vida escolar.
le consideró extensa y  brillantemente bajo el aspecto de
hombre de ciencia, de literato y  de poütieo; trazando sa 
carácter con fieles y  vigorosos rasgos, dando cuenta de 
sus hechos y  de sus escritos, y  poniendo muy en relie* 
ve el fino temple do su alma, lo perseverante de sus 
propósitos, lo recto de sus intenciones y  la viveza de su 
ingenio; contrastando todo cen la bondad de su simpa 
tico carácter, y el entusiasta amor hácia los objetos que
llegaban á cautivar su ánimo.

¡ Restaurar ia farmacia; elevarla, hasta donde alcanzara 
' su esfuerzo,en consideración y  prestigio; preservarla de 

todo contagio de mercantilismo que pudiera deprimirla, 
ponerla á salvo del charlatanismo vergonzoso que tauW 
la injuria y  envilece; mejorar su suerte y  también la de 
la medicina, su profesión hermana, lodo esto, sin echar 
al olvido, antes guardando hácia ellos atención prefe­
rente, los respetables y  sagrados fueros de la hiitnaDî  
dad; tal fué la tarea gloriosa que con más resuelto ei^ 
peño se propuso Calvo Asensio, y  eu que perseveró ma» 
tenazmente basta romperse el hilo de su vida. _

B1 elogio del Sr. Pardo y  B.n-to!ini nada deja ec,i w*. XL..V..W V --------  j  ,,.na
esta principal parte que apetecer. Con oportunidad s 

I ha recordado al Colegio cuáles eran sus más arri 
I gadus üpiuiüues; las que ardientemente, más ardían 
‘ mente qua nunca, defeuderia hoy si viviera, al ver 

subvertidas ó por lo menos vacilantes, allí mismo dO 
él las juzgó par.a siempre arraigadas. Oigamos por 
momento al autor del Elogio, y  veamos cómo cifraba
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por un
traba el

porvenir de la farmacia en la oljservacíon flel de las le­
yes farmacéuticas, base en que la profesión estriba, 
arco toral en que su edificio entero se sostiene, y en el 
cual no hay forma de poner la piqueta sin que se der­
rumbe por completo, cogiendo bajo sus ruinas i  la me­
dicina en todos sus ramos, y  también á la sociedad.

Seoíetofo
«Siempre dispuesto, había dicho, á vieilar v denunciar 

los hallemos, sin conddéracion á las 
I r Z l  ¿  J .  cometidos, los haremos públicos
Uon^de suspro feiores no sea mancillado jamás». ^
daba^a aprovechar las ventajas que ledaba la legislación vigente, v cumoüen lo la palabra emne-
nada, era el vigj anto cuidadoso del cumplimiento de ê sas

j ’ osas leves farmacéuticas de que Calvo
fj ®”, r V®?’®'’'^oampeon, tomando plaz,a desde^luego en 
el estadio.de la prensa, no son una gíacla que ia sociedad 
hya concedido al Farmacéutico, ni un privilegio otorgado 
en mengua de ninguna otra clase, ni da ninguna individua- 
lidad: son un derecho que la sociedad no ha podido menos 
de reconocer, en cambio de los sacrificios que exige ™ n.?e
d  n roK ? '^  “ Facultad de Farmacia y de los de'b^esque el profobOr se impone al recibir la investidura. ^

..¿En qué sociedad se ha visto separarse la ida del de- 
jcclio de la del deber? ¿En qué sociedad sa ha visto que los
afuno? están compensados coa derecho

las leves farma- 
Íí»hna derecho en el ejercicio de ninguna

pie*d̂ nd ^   ̂ *** posesión de ia pro-
p] médico, el visitar enfermos; en

justicia; en el gener.al, el mandar 
soldados; en el que adquirid una propiedad á título one­
roso, el permanecer ei posesión de ella
de fusrfeenel derecho
poderosa que esgnm.a con la habilidad más consumada, 
declaro una guerra á muerte desde las columnas de su pe-

amenguaban el ejercicio de los derechos de los Farmacéuticos.
j)E l, que había ofrecido defender las leyes farmacéuticas 

con ra coa quiera que las menoscabase, no reconocía cate-
l i í l í  ’ A ? '  í«e  debiera estar al abrigo de sus

p® empleaba en defensa de la ciencia tí de b  
los mismos Farmacéuticos 

S h li r de ellos, cuando su conciencia le dijo que fal­
laban al cumplimiento do su deber».  ̂ ^

Más adelante prosig*ae:
®̂ ríe de raciocinios empleada para 

mitir sus ideas y contrareslar las de sus contrincantes, que
ciVn -® existir sino fundado en la

Tndot/Ji^ Ordenanzas de Farmacia, que des-
Z a s ^ 2  t  7  ^os p artes cL slitu -

® ciencia, cuando no se 
^  independencia y dignidad que habia él 

Badajoz  ̂ Catedráticos, quo hr.bia él aprendido del

P'’ '" ci*b36cuencía un mantenedor 
8U^er?Mic^'®^®l°” faiTnacéulica, como antes decía, y 
u periódico un palenque donde de continuo se sostenían

p o l é m i c a ^  ilustrado Director en

Esto pensaba en efecto, y  esto sostenía bizarro el 
logrado Calvo Asensio; sin que bastaran t  apartar 
por un momento, sus ojos de la clase farmacéutica 
sucesos políticos, ardientes y  apasionados de suyo, 
que tomaba parte muy principal. ¿Podrán repniar- 
ioy como enemigos de la farmacia los que se hallan 

“ lovidos por el propio espíritu de Calvo í
Con tal preferencia atendía al brillo y  los legítimos ü

intereses de su profesión, que en aras de ella,—bien 
que como ilustrado era altamente tolerante—sabía de­
poner hasta la más leve sombra de pasión política. 
Vamos ácitarnn hecho que elocuentemente lo acredita.

Cuando el 5 de .\bril de 1854 se publicó el Decreto so­
bre arreglo de partidos que llevaba al pie la firma del 
Sr. Conde de San Luis. Calvo Asensio «aplaudió sin tasa 
la obra de aquel Ministro, indudab'emente inspirada por 
el deseo del bien, tanto para la sociedad en general como 
para las clases facultativas. Poco después se levantó 
contra aquel poder una tempestad horrorosa, y  Calvo 
Asensio era de los primeros á asertarle los más crueles 
tiros. Vino á tierra la situación, y  los ódios se con ­
centraron sobre el infortunado Ministro que la revolu­
ción cogió en el mand>, teniendo que huirá estrañi 
tierra después de hab “r sido su moviliario entregado á 
las llamas. Pasada la tormenta, el conde de San Luís 
pudo regresar á la córte, y  hab'a llegado el caso de po­
ner en sus mauos una pluma do oro con que la prensa 
médica e.slirnó oportuno signíflearsu gratitud por el ar­
reglo de partidos cuando acababa el decreto de publi­
carse. La Comisión que dos años antes recibiera esto 
encargo—de la cual era Calvo muy distinguido miembro 
—dudó por un momento si convendría convocarle al 
efecto; pero se decidió por fin, y  el ardiente tribunodeIa.s 
Constituyentes, atendiendo tan solo á su calidad de 
periodista farmacéutico, se asoció gustoso á sus compa­
ñeros de comisión. ¿No es este uu r.asgo que le enaltece? 
Para él no había objeto alguuo tan predilecto como su 
querida farmacia. Nosotros le hornos visto ayudar con 
todas sus fuerzas en 1843. en 1844, y  más adelante en 1846, 
á la realización de un pensamiento que por desgracia ha 
sido  ̂ hasta hoy perdido y  vano: el de la Confederación 
medica, Congreso médico y  Alianza de las clases médicas.

No desatienda, pues, el Colegio de Farmacéuticos la 
voz elocuente, y  menos aun la convicción profunda, de 
los que prefieren á peligrosas novedades la restauración, 
ilustrada y  discreta do la farmacia. No consientan jamás 
en echar por aquel mal camino que con tanta vehemen­
cia condenaba Calvo Asensio, condena el Sr. Pardo, 
y  también la generalidad de los profesores. Para pene­
trar por él, tendrían que despojarse antes de toda gala 
científica, y  esas galas forman su más bello ornamento; 
tendrían los farmacéuticos que rebajar.se tanto como loa 
más humildes mercadera.s; tendrían que renunciar al 
aprecio, al respeto y  la confianza de Ja sociedad, en que 
se cifra el sólido porvenir de la farmacia.

El acto terminó quemando los pliegos en quo cons­
taban los nombres de los autores de las dos Memorias 
presentadas, optando al premio que ofrecieran los Sub­
delegados de Farmacia de Madrid al renunciar sus car - 
gos, por no haberlas considerado dignas de él.

n. V.

ACADEMIAS DE M EDICINA.

Las Academ ias de medicina que 39 años hace esta­
bleció en varias rapdales de España el gob ierno de 
Caloinardtí, acaban d eca e r  á tierra, según parece, por 
causa de las econom ías que se han introducida en el ú l­
timo presupuesto. Cuando fueron creadas no cscedia 
de 3U0 m illones el de gastos, y las Academ ias pociian sin 
em bargo sostenerse; pero hoy no puedan subsistir aun 
cuando los gastos exceden de 3.00Ü m illones. El con ­
traste no es muy favorable ni honroso para los presentes 
tiempos.
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¿Quién desempeñará en adelante las funciones raé- 
dico-administralivas que las Academias desempeñaban? 
¿Quién proporcionará á los tribunales de justicia la luz 
que derramaban ellas en infinitas y difíciles cuestiones 
médico-forenses? ¡Quién! Vanas preguntas: ¿para qué 
ha menester la salud pública de los consejos de la cien­
cia? ¿qué falta hacen á los tribunales los esclarecimien­
tos délas Academias? En todo caso, se obliga á los mé­
dicos á prestar gratuitamente esos servicios, apelando á 
las conminaciones, amenazas y tropelías, cuando se re­
sistan fundados en derechos á la postre siempre iluso­
rios... Y en caso necesario hasta de los médicos se pue­
de prescindir, valiéndose, á falta suya ó sin que falten, 
de practicantes, ministrantes y curanderos.

¡Ahí Venga, venga pronto ia Asamblea médica, y 
haga un esfuerzo supremo para ver de alcanzar al me­
nos algún leve paliativo á los males acerbos y cada dia 
crecientes de la profesión.

¡Venga, y trate al menos de suplir con los beneficios 
de la asociación, los duelos y quebrantos que en el ais­
lamiento sufrimos! Entre tanto aconsejamos á esas Aca­
demias suprimidas que se erijan en Academias libres, 
redoblen sus esfuerzos y mejoren hasta donde sea posi- 
l)le su organización. Cultiven la cienúa con esmero, 
hagan valer los servicios que á la sociedad presten, y 
reclamen, con el brío que dá la independencia, aquellas 
mejoras que tiene el deber de proporcionar todo go­
bierno que quiera pasar por ilustrado.

CORRESPONDENCIA DE CÜB.l.
La guerra y  las epidemias.— Un medico de la marina inglesa en el hos­

pital militar de la Habana.— Tratamiento de la calentura amarilla.—
El vómito negro en la escuadra británica.— El magnetismo y los dias 
nefastos.— No hay aclimatación para los miasmas.

Mis queridos amigos: melancólico cuadro es el que 
se ofrece á mi consideración hace algún tiempo, y  que 
he contemplado con la triste amargura con que el médico 
observa desenvolverse las causas productoras de esas 
terribles enfermedades epidémicas que por desgracia 
añigen á la humanidad. Todas las sumbrias tintas que 
ennegrecen las escenas desoladoras de una epidemia, se 
presentan recargadas cuando los lugares y  las circuns­
tancias favorecen el desarrollo de los gérmenes morbífl- 
cos de esas fatídicas afecciones que se comunican con 
veloz prontitud y  en cortos instantes arrebatan la vida 
á hombres llenos de juventud, lozanía y  vigor.

Cuando vi eu Africa, durante la guerra última, des­
aparecer en poco tiempo la flor de nuestro ejército; 
cuando visité en Ceuta aquellos hospitales improvisados 
llenos de víctimas dcl cólera; cuando incesantemente 
encontraba por las calles de esa africana población 
grandes carros atestados do cadáveres; cuando eu los 
campamentos presenciaba el aterrador estado de los 
infelices coléricos que iban después á los buques hospi­
tales á buscar la vida que por lo común perdían, eu me­
dio do los ahogados ayes que arrancaban los calam­
bres, creia fuese imposible se presentara en mí vida 
un cuadro más aflictivo y  conmovedor ¡Falaz creencia! 
¡Me estaba reservado presenciar eu lejanas tierras, bajo- 
los Bbiasadores rayos del sol tropical, en medio de todos 
los horrores de una guerra feroz é implacable, escenas 
más espantosas que en Africa; me había reservado la 
Providencia dias más amargos y de mayores sufrimien­

tos! ¡Aquí en medio del mar de las Antillas, en la rica 
Cuba, desolada hoy por la guerra que sostienen hijos 
ingratos y  hermanos ambiciosos, que riegan la tierra 
con sangre humana y  la siembran con cadáveres, no 
basta que el aterrador espectro del vómito negro, con 
su fatídico hábito arrebate vidas sin cuento; es nece­
sario que otras dolencias tan mortíferas y  espantables 
como él, vensan á disputarle el imperio déla muerte!

Sí, amigos mios, los temores que abrigaba desde mi 
llegada á esta, por desgracia se han realizado: el cólera 
morbo epidémico que hace cerca de dos años paseaba 
lenta y  sordamente por la isla, que á fines Febrero des­
apareció. de Santiago de Cuba, pero que dicen, hacia 
víctimas en algunas poblaciones de esta jurisdiocion. ha 
venido á estender su dominio favorecido por las cir­
cunstancias déla guerra.siendo las fuerzas insurrectas 
las que han propagado d  gérmen miasmático del c6 - 
lera, pues padeciéndolo ellas con bastante intensidad* 
efecto de la azarosa vida que llevan, apenas nuestras 
tropas entran en un punto ocupado antes por los wtaw- 
disés, cuando se presenta el cólera en las filas del ejér­
cito. Los movimientos de éste en la persecución de los 
insurrectos ha difundido el miasma, resultando que al 
presente, raro es el punto militar donde no existe el 
cólera, siendo sobretodo e lfjco  principal Puerto-Padre, 
las Tunas, Minas, Alta-gracia y  toda la línea de opera­
ciones desde Puerto-Principe á Nuevitas.

No me es posible tratar aquí de las causas que han 
favorecido la triste situación que atravesamos: la voz 
pública denuncia los hechos y  personas, pero se ca­
rece de documentos que lo acrediten; mas en cambio 
les diré, que las previsoras medidas del jefe de Sanidad 
militar de la isla se han estrellado ante la impremedi­
tación, tan coman al hombre y  con particular á la 
clase militar, que solo en el momento del peligro quiere 
socorros prontos y  eficaces que antes desechara cuan­
do la ciencia y  el deber se los proporcionaba con so­
licita prodigalidad para el momento Jel infortunio. Pero 
esta clase padece el craso error de creer que la guerra 
solo necesita armas, sin recordar que estas causan heri­
das, ni que las peripecias délas 'campañas desarrollan 
mortíferas enfermedades, si no las corta la higiene con 
sus poderosos medios. La guerra de Crimea ofrece un 
ejemplo palpitante de esta verdad.

Al principiar esta formidable lucha de los tiempos 
modernos, los gobiernos de las naciones beligerantes 
solo se ocuparon en aglomerar hombres y  armas en el 
terreno de la guerra; pero á poco las enfermedades arre­
bataban mas vidas que el mortífero plomo ó el acero 
fratricida. Se vió al ejército inglés perder en los 7 pri­
meros meses de campaña el 60 por 1000; se mejoran luego 
aunque imperfectamente, sus condiciones higiénicas, y 
la mortalidad so reduce á 33 por 1000; se perfeccionan 
estas medidas, se dá una alimentación saludable y 
abundante, las barracas tuvieron la ventilación desea­
da, el soldado recibió vestidos y  cuidados que antes so 
miraron como de poca valía y  la mortalidad se limita 
á V< por 1000. Véase aquí el ejemplo más palpable 
valor inmenso de la higiene militar eu la salud de lo* 
ejércitos: el prueba palmariamente, por un lado las coa- 
secuencias de la falta de previsión y  de la higiene, y  pnr 
otro poue de manifiesto las trascedentales ventajas quo 
las medidas higiénicas proporcionan á las tropas en 
medio de tantas causas destructoras como las rodean eny 
la guerra. Mas estas lecciones instructivas de la expe­
riencia, proporcionadas á costa de millares de victimas
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y  cuantiosas sumas, quedan estériles para el porve­
nir; porque es peculiar al corazón humano olvidar los 
males que le amenazan, mientras deslumbrado por el 
falso resplandor de sus pasiones se cree invencible, y  hay 
necesidad de que la clara luz del peligro ,alumbro la pro­
fundidad del abismo que se abre ¿  sus pies para que 
conozca su error é invoque el socorro que poco antes 
desdeñara. No hace mucho tiempo que un general 
ensoberbecido con los favores de Ja fortuna despreció á 
los médicos de su ejército y  olvidó los socorros que la 
ciencia le proporcionaba: mas sonó la hora del combate 
la fortuna le olvida y  cae herido; entonces no tiene 
quien le socorra, y  se vé precisado á esperar muchas 
horas para que una mano perita aunque desconocida 
restañara la sangre que brotaba de sus heridas, y  du­
rante largo tiempo tuvo que estar asistido por Jos que 
despreciaba, antes que su voz amenazadora se perdiera 
y su dosfailecido brazo abandonara la espada que creia 
invencible.

Pero si es censurable este desden que en general 
profesad ejercito á la ciencia de la s:*lud, juzgando 
innecesarios é. los médicos militares y  al material sanita­
rio hasta la hora suprema del peligro, también paia ser 
justo é imparcial debe citarse el tanto de culpa que 
los médicos militares tienen en este órden de cosas. 
Mientras los generales del ejército no conozcan si no 
un corto ntimero de individuos de ese Cuerpo, que se 
dan á conocer, no por su amor á la ciencia y  abnega­
ción per el desgraciado enfermo, sino por el olvido de su 
profesión, haciéndose políticos ó servidores purticulares 
que se atreven á tono para complacer y  medrar; en 
tanto que Jos vean arrastrarse por el fango de la humi­
llación implorando sus favores para eludir el cumpli­
miento de su deber en la guerra ó en las epidemias, 
no podrá merecer consideraciones un Cuerpo juzgado 
parcialmente.

tíe necesita que constituyan este hombres decidi­
dlos por la ciencia, que formen sólidamente uu grupo 
cuyo lema sea el estudio y  la abnegación y  se de á 
conocer por sus trabajos cientiücos y  heroicidad en 
medio de ios hospitaies de sangre y  entre los horrores 
de las epidemias; que estos médicos sírvan para resta­
ñar la sangre del soidado, no para que la derramen con- 
^irtiéüüose en verdugos de sus hermanos; es preciso que 
se hagan respetar por su saber, valor cientitíco y  alta 
tnoraliUad : entonces sus consejos serán buscados, sus 
preceptos, obedecidos y  merecerán la gran considera­
ción que dan el talento y  la virtud, no unas insignias 
üiás o menos deslumbradoras.

s>í se quiere uua prueba que Cünñrme mis upiníoues, 
fácilmente se las encontrara en ios acouiecimientos 
tontempuraueos. La guerra que sostuvieron hace pucos 
íiñüs ios listados Üuidos do .imenca ha llamado cun- 
eíderabiemeuto la atención de la preauniuosa Luropa; 
lodo cuanto el arte militar conocía Util y  necesario XJara

guerra se vió alii efectuarse con asombrosa prtm- 
litud, en graueS’.ala y  con grauaes inejcras; pero esto 
fiUceuia, porque los generales de ia Lnion no sededi- 
Caoan ú ia política, y  nuacaron pura ioa institutos au- 
Üüares del ejercito hombres de saber y  genio, no favo­
ritos ambiciosos e ignorantes. Abranse las instructivas 
Paginas de la hnaloria de esta guerra memorable, y  en 
chas se verán construirse nospuaies de .campana que 
ádiniran por su sabia arquitectura y  condiciones hi- 
giénicas; entre otros citare el West Philadsl^hia hospital 
hecho de madera para contener enfermos. Estos

edificios temporales eclipsaron por sus condicioues á los 
celebrados hospitales permanentes de muchas naciones 
de Europa: en ellos se hablan previsto hasta los más 
insignificantes accidentes y  se hallaban atendidas las 
más ligeras necesidades, tanto que han servido de m o­
delo para mejorar muchos célebres hospitales europeos. 
A* fin de conseguir estos resultados, creo no debe des­
deñarse un general en consultar con el jefe de sanidad 
de su (jército acerca de Jas operaciones militares que 
va á emprender, de las fuerzas que van á entrar en 
campaña, délas condiciones del terreno de la guerra, de 
los recursos con que cuenta, á fin de que pueda marcar 
los puntos más adecuados para establecerlos hospitales, 
destinar el personal conveniente, y  proveerlos del ma­
terial sanitario indispensable para los enfermos que 
hayan de contener. Cuando no se obra así es preciso que 
tristes y  lamentables acontecimientos patentizan las 
necesidades que debieron haberse previsto.

Mas haciendo abstracción de estas consideraciones, 
les diré que se trata ¿e levantar uu hospital en Puerto 
Padre, dotarle de médicos y  personal do sanitarios, así 
como de cuanto se necesita ¡lara atender á las apre­
miantes necesidades de lastres epidemias que reinan 
en el ejército; que son la calentura amarilla, el cólera 
morbo epidémico y la disentería, temibles é implacables 
enemigos que combatimos nosotros, á quienes Ja suerte 
ha encomendado esta penosa y  arriesgada tarea; pero 
llevada á cabo con valor y  abnegación, no obstante las 
victimas que contamos y a en nuestras filas de jóvenes 
médicos que han sucumbido cumjJkndo el sagrado 
deber uesu pruiesíon. Pero si los nombres de Almarza, 
Perez y  P'trnadez Padrines son olviuacos ahora per los 
que debieran ensalzarlos para pagar el justo tributo que 
merecen la virtud y altas dotes medicas, los consignará 
la historia como mártires sacrificados tn aras ael cum­
plimiento de su sacrosanta profesión, así como sus pre­
ciosas páginas conservan los ue les ló6 médicos del ejér­
cito francés que sucumbieron a principios de este siglo 
en la isla de cunto Ijomíngo emponzoñados por Ja ca­
lentura amarilla. Tul vez nos aguarda igual suerte: 
nada Importa, bajaremos al sepulcro con honor, pues 
permanecemos en nuestros puestos por convicción, no 
por el castigo que la Ordenanza impone al oficial que 
cobardemente huye ante el enemigo cuya pena no nos 
alcanza. Este sacrificio no lo aprecia esa claso militar tan 
infatuada con su vamr, pero que se estremece solo al 
oír nombrar cualquiera de las enfermedades epidémicas 
que nos afiiguu y  teme penetrar en nucstrushospitales; 
¡no en balde no puede apreciar nuestros servicios, co­
nocer nuestros trabajos, ni comprender nuestro va.or 
profesional! Mas me he extendido demasiado en esta ma­
teria, preciso es ocuparse de la ciencia.

En general llama mucho la atención las noticias ex­
tensas que ios médicos ingleses pos'.en ue ias enferme­
dades, métodos curativo--< y  climatología ce todos-los 
países. Es natural acontezca esto cuando ellos se hallan 
dotados de uu espíritu de esploracion notable, y su» 
investigaciones las Levan hasta ia exageración. Digo 
esto, porque a ültimos del mes anterior, atestar pasando 
ia visita ue ia tarde el br. Jeíe facultativo local del hos­
pital me hizo acompañara al Br. Pasiey Laurenlon, me­
dico del vapor de la marina inglesa Barracoma, que 
forma parte de la escuadra inglesa anclada en este 
punto. El objeto principal del Br. inglés era examinar 
enfermos de calentura amarilla en las diferentes fases 
de sus periodos, y  conocer el método curativo cmplea49
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para combatir dicha enfermedad. Creo quedaría aatis- 
fecho entre los casos que contenía la sala de mi cargo, 
donde pudo observar desde los primeros síntomas que 
caracterizan á esta fiebre hasta los propios de la conva­
lecencia y  los precursores do la muerte.

Hice se fijara en dos enfermos que presentaban la 
coloración ictérica que ha servido para denominar esta 
afección. Uno de ellos se hallaba en los primeros dias del 
segundo periodo: cubría su piel un tinte amarillo pá­
lido, y  estaba salpicada de petcquías de diversas di­
mensiones, sobre todo en los brazos y  el pecho; pero las 
conjuntivas no presentaban ese color azafranado in­
tenso peculiar de las ictericias, y  las orinas no eran 
crasas, de color amarillo ocre, ni daban al contacto con 
el ácido nítrico la coloración característica que revela 
la presencia de la bilü'tina. En cambio el otro enfermo, 
que contaba 6 dias del segundo periodo y  había presen­
tado los síntomas anteriores, ofrecía entonces sus con­
juntivas teñidas de color amarillo intenso, así como la 
piel, las petequias habían desaparecido, las orinas eran 
crasas y de color amarillo naranjado, y  en el análisis que 
hice de ellas noté que á proporción que caían las gotas 
oe ácido nítrico en la orina contenida en el tubo de en­
sayo, se fornoata e n e lce itr o  de este liquido como fi­
lamentos mucosos de un color amarillo verdoso, que 
comparó »1 color de los limones coando principian á 

madurar, cuya corteza se tiñe de un tinte amarillo 
verdoso.

Estas diferencias reconocen causas diferentes: la 
primera es debida á la alteración que sufre la sangre, á 
ese estado partícu!ar,que adquiere y  dá dicha coloración 
a los tejidos, como se observa en los equimosis cuando se 
pone la piel que ios cubre amarilla, efecto de la modi­
ficación que esperímenta la sangre derramada, no de la 
presencia ce la bilis; así es que en la ictericia citada, 
la onna nada revela por los reactivos, y  las conjuntivas 
no se tiñen de color azafranado; pero en cambio las pe- 
tequias que la acümptñau vienen á confirmar esta 
opiuion.

La ictericia del segundo enfermo era debida á la 
presencia en les humores del principio colorante de ia 
bilis, que se revelaba en la orina por los reactivos y  por 
la coloración intensa que se observaba en la piel y 
conjuntivas. Esta uistincion es de alia importancia en 
el tratamiento de la calentura amarilla: revela dos 
estados diferentes que reclaman la ateacion del médico, 
tanto para cstubiecer las indicaciones terapéuticas 
cuanto para el pronóstico.

{Se concluirá.)

cabo paso á paso, aunque con prontitud mayor que en 
aquellas fechas por loque se ha aumentado desde enton­
ces la facilidad en las comunicaciones.

De cosas tales no se cuida nuestro Gobierno lo más 
mínimo, cómo si nada importaran á la nación; á diferen­
cia del francés que á todo sabe atender aunque no le 
faltan complicaciones y  apuros.

En una de las últimas sesiones de la Academia impe­
rial de medicina, se ha leído una comunicación muy 
importante de M. Fauvel, inspector general do los ser­
vicios sanitarios, relativa á la misión que acaba de 
encomendarse al doctor Prous, agregado de la Facultad 
de medicina, para que informe al Gobierno sehre las 
medidas que Persia y  Rusia hayau adoptado con el fin 
de preservar la Europa de una nueva invasión colérica. 
Trátase de averiguar si los gobiernos de esas dos nacio­
nes han adoptado las medidas que estos dos imperios se 
comprometieron á adoptar para contener el curso de­
vastador del azote indiano.

En su comunicación espone M. Fauvel el objeto de 
la misión encCmendada á M Prous y  los medios para 
realizarla cumplidamente, y  ha manifestado su utilidad 
de muy cumplida manera, advirtiendo que el cólera 
se presentó en algunos puntos de Persia desde fines 
del año último, principalmente en Theheran, y  que 
ahora acaba de recrudecerse.

Como nos libramos de él en 1849, aunque por todas 
partes rodeó nuestra península, nos libraríamos en una 
nueva ocasión, supuestas las propias medidas sanitarias 
y  una ejecución tan fiel como entonces tuvieron. ¿Po­
dremos contar con esto? Respondan el ministro y  la 
Junta de Sanidad anti-contagionistas.

¿TENDREMOS PRONTO CÓLERA?

En tiempo oportuno hemos advertido que si la pe­
regrinación a la Meca no ha ocasionado este año peligro 
alguno para la salud pública de Europa, merced á las 
buenas disposiciones sanitarias adoptadas en confor­
midad á los acuerdos de la Conferencia internacional de 
Ooustantínopla, no era tan remoto el peligro por la via 
misma que la pestilencia del Ganges siguió en 1832 
y  1849. Por el litoral del mar Caspio, y  atravesando la 
Persia y  la Rusia, es muy de temer que llegue á pe­
netrar en el corazón de Europa, si en esas naciones- 
como es presumible—no se le cierra bien el paso.

No se hará esa caminata con la celeridad que se 
hickra siguiendo la otía via, ni es de temer una inva­
sión tan tapida como en 1865/ pero podrá efectuarse al

ALMANAQUE MEDICO DEL LE S DE SETIEMBRE.

Setiembre y Octubre se ban considerado siempre como 
los dos meses más á propdsiio y gratos para vivir en Madrid, 
ya porque se sale de los calores tan insoportables deles- 
lío, japorque los camb.os atmosféricos que sobrevienen 
durauleel primero refrescan el aire ycoatribuyen á que rei­
ne uua temperatura bastante agradable, á pesar de que en los 
primeros días todavía se siente el calor, y en los últimos sue­
len ser irecuenles y rudos aquellos cambios por la aproxima­
ción de lo que los marineros llaman ramalazos del cordonazo 
deáan Francisco. Sin embargo de esto, de no pocos nublados 
que acostumbran deshacerse eu tronadas, acompañadas de 
tuertes chubascos y de los viemos más ó menos duros que 
suelea soplar del 8ud,sud-Üesie y Nor-Nor-Ueste, rara vez 
se vé al lennOmetro que exceda üe los 26“, ui al barómetro 
délas 2ii pulgadas y 4 líneas, siendo por lo común la tempe­
ratura media la de y la presión barométrica la de 25 
pulgadas y i i  lincas. For último, la atmósfera se presenta 
por 10 general serena y despejada, sí bien no faltan algu­
nas veces celajes, nubes, ratagas, cubierta, y con aparat® 
de tormenta.

En aetiembre principia á sufrir un cambio la naturale­
za: nada de parliculur tiene por lauto que iníluya de cierta 
macera nutabie eu el estado sanitario de la población, p®̂ ' 
turbando el ejercicio y el orden regular de las funcione  ̂
que constilujen la vida, y desarrollando el lomes de no 
pocas y muy distintas dolencias, Uuamos á esto los esceso* 
del régimen higiénico y otrascoQ causas que pasan desap f̂" 
cibidas, y se tendrá la esplicacion de por qué son tan uuoi®'' 
rosas como variadas las afecciones que suelen manifestarse 

j Setiembre.
Al principio del mes reinan por lo común las mísuja*
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enfermedades que en Agosto; verdad es que hace e! mismo 
tiempo; así es que son comunes las calentura: gástricas y 
biliosas, las tifoideas, en lasque terminan muchas de aque­
llas, si bien á veces aparecen con los caracteres de tales 
desde el principio. No dojai\ Je abundar toda clase de in­
termitentes, las gaslro-enteritis, los reumatismos fibrosos y 
articulares, las ncuroses, las afecciones catarrales, entre 
ellas las laringitis y bronquitis , las hemorragias, entre las 
que son ooinuncs la hemoptisis, las metrorrágias, el flujo 
hemorroidal y las heinatsmesis. Obsérvanse bastantes casos 
de oftalmías, de anginas, de erisipelas, da pleuresías y de 
neumonías de las que Stoll denominaba biliosas.

Entre las afecciones crónicas son bastante numerosos los 
enfermos de tisis laríngea y pulmonal, de lesiones orgánicas 
del corazón y gran Ies vasos y pulmones, de hidropesías, 
predominando entre ellas las anasarcas y las ascitis; no son 
raros los casos de reuma, de diarreas disentéricas con ó 
sin ulceración, de parálisis, de catarros da todas especies y 
do infartos de las visceras al vientre.

El resultado de este triste y variado cuadro de enferme­
dades, todas á cual más graves, es que el mes de Setiembre 
es uno de los meses que más defunciones produce, si he­
mos de atenernos A la estadística médica.

CROÍÍICA.
Estado sanitario de Hadiid.— Si los des dias primeros déla 

semana que acaba de pasar apareció el cielo deordinario 
despejado y  solamente alg'uua vez caliginoso, üespues 
han sido ios eeiages y  lis nubes casi continuos, repi­
tiéndose con frecuencia las tempestades, acompañadas 
(le escasa lluvia, coincidiendo estacón un aumeuto cons­
tante en la temperatura durante les cuatro dias últimos, 
pues que la mínima del aire á la sombra ha siao de H á 18’ 
y  la máxima de3é á 34, y  mucho mayor al sol, puedo de­
cirse que hemos vivido y  seguimos aun vivíenüo en un 
continuado bañode vapor El barómetro no ha dejaiio en 
ese tiempo de sufrir notables oscdaciones, descendiendo 
su altura desde poco mas de 70ü milímetros a 7ü8, 707, 7ü0 
y  aun á 7u3 el dia 24 á lasü de la tarde, todo esto con 
frecuentes olteraciones y  cambios. Los vientos que han 
reinado mas constantemente son los dei E, los del 8, 
alguna vez del 8-E, del tí-ü y  rara vez del N.

No han dejado de guardar relación con este estado 
atmosférico las enfermedodcs predominantes; asíes que 
se ha observado buen número de corizas y do ligeros 
catarros, anginas tonsilares y  vanas afecciones do índole 
nerviosa, entre ellas Ins cólicos de esta oaturalezu. ivias 
no por eso han desaparecido del todo las calenturas 
gástricas, ni deja do tomar alguna de t lias ei carácter 
tifoideo, si bien es la verdad que ocurren ya po'os 
casos de estos. Las congestiones Cerebrales y pulmonares, 
los dolores reumáticos y nerviosos, las diarreas, las 
liebres intermiteutesy aun las exautimáticas, sin escluír 
del todo ia viruela, han suministrado su contingente 
También han sufrido estos dias alguna exasperación 
ciertas enferineaaaes crónicas, nerviosas y  reumáticas.

Pero estos matices variados son después de todo 
ligeros, y caen sobre un fondo general de buena salud 
que mantiene la mortalidad á uu nivel afurtunadame.ite 
muy bajo.

Has victimas.—En loa sentidos términos siguientes dá 
noticia, desde Berlanga de Duero, nuestro apreciadle 
suscritor Ü. Manuel Cabezudo Yusto, do cuatro com­
profesores mas arrebatados en aquellas cercanías por 
ia enfermedad que tantas víctimas ha causado y  sigue 
causando.

«Al número de médicos víctimas del tifo que se men­
cionan en su número 116 último, y  que han dejado fa­
milias en misera orfandad, pueden añadirse D. Fran­
cisco (jonzulez, médico de 8an Leonardo, en estas in­
mediaciones; D. Juan Ayuso, médico en Almazan; don 
Inocencio Inbero, de Wontejo, fallecido en esta viJla, y  
D. Domingo bavadia, cirujano de Matanza; todos cuatro 
fttliecidos en el segundo septenario de la epidemia

tal, y  tndns, escepto el último, desgraciados jóvenes 
que se hallaban en la aurora de su vida, sin que la so­
ciedad muestre el menor sentimiento, ni vierta una lá­
grima siquiera —;,Cuál será la suerte de sus hijos, es­
posas, padres y  deudos, que vivían bajo su amparo? 
¿Qué suerte les tiene reservada esta sociedad ingrata?— 
Desprecio é indiferencia en pago del mayor bien que la 
presta un sér humano.—¡Esto es por toilo extremo des­
consolador!—Vá uu soldado á la guerra, y  si muestra 
valorante un enemigo visible, en la primera batalla al­
canza grados y honores, y  si sucumbe gloria póstuma. 
Pues ¿qué comparación hay entre él y  aquel otro que 
muere ignorado del mundo, victima de una pestilencia? 
Los primeros van por ascensos y  honores, con fuego y  
animación á la vista del enemigo, y  á veces animados por 
himnos marciales que les entusiasman, mientras que es­
tos van solamente con santa resignaciou ante un enemi­
go invisible y  por lo mismo traidor; ante uu enemigo que 
mata en épocas de epidemia de un modo más certero á 
los que le disputan victimas inocentes, üu empleado as- 
cieude, y  al tiu de su carrera, alcanza descansada jubi­
lación para el resto de sus dias. Hasta al clérigo le 
jubilan .. Pero al médico ¿quién le jubila? ¿y quieu dá 
pan a su familia eu pago de los tormentos y  desvelos de 
su vida?»

Lamentable desgracia.—El dia 11 del corriente mes fuá 
villana y  trai joraoiente asesinado en Aranda de Duero 
el jóven licenciado en medicina y  cirugía D. Feliciano 
Benito Diaz de Mendivil, hijo uel digno subdelegado 
de aquel partido ü. Lucas Benito Hernando. Le dispa­
raron un tiro en la nuca, quedando muerto en el acto. 
De esperar es que los tribunales de justicia no deja­
ran impune este crimen.

Otra rectificación.—No sabemos si entre los directores de 
Sanidad del puerto de Barcelona y  sus hijos nos obli­
garan á repetir aun m.-is rectificaciones, por causa de lo 
que eu nuestro número 814 copiamos de otro preriódlco 
relativo á uno de ellos. Después de haber advertido en 
el siguiente número que no se entendía aquello con 
D. Domingo Pous. que lleva 40 años de doctor, hemos re­
cibido una carta de D Antonio Gomis (¿cuántos directo­
res hay allí'O, eu que se dá también por aludido, y  pide 
participemos á los lectores que no es cierto le falte 
ningún requisito para el desempeño legal del cargo de 
director de Sanidad marítima de aquel puerto ; y á 
fin de aeroditarJo acompaña copia de una relación de 
sus méritos y  servicios, ciertamente muy honrosa. Te­
nemos una satisfacción en complacerle.—Para terminar 
de una vez este asunto, y  por si acuden pidiendo aná­
loga rectificación una docena de directores desanidad 
del puerto de Barcelona, tras de los dos que ya van, 
declaramos desde ahora, y  de la manera mas solemne, 
que" no hemos aludido en realidad a ninguno de los 
presentes (sea su número el que fuere), ni de los pasados, 
ni de ios fuiúros: copiamos m jceuteinejte un párrafo 
de otro periódico, muy ágenos de sospechar que nos iba 
ácaereucimu una nube de rectificaciones. Nada mas.

Farmacias de Badrid.—Hay en la capital de España 102 
oficinas de furmíicia abiertas al público; que para el re­
partimiento del subsidio se han clasificado en 6 cate­
gorías. Entre ellas, figuran 7 correspandíeutes a la L* 
categoría, 7 a la 2.*, 28 a la 3.*, *24 a la4.*, 24a ia 5.* y  14 
á laO.L tío ha calculado que según su categoría des­
pachan y las corresponde contribuir cada dia:

C u a rta .
Quinta.
Sexta...

DldVACHQ
DI4IUU.

COaTRIIOCtO.'r 
snv nsCÁAOO»

320 ......
CénU.

.. 2 80
200 ...... .. 1 680.86
120 ..... 890
80 ..... 520
60 ..... 420
40 ..... 300

En el impreso que ha llegado á nuestras manos aandb 
esplicaciou de este reparto, se acompaña una relación 
de las cantidades devengadas por los farmacéuticos de 
Beneficencia, según aparecen en las notas oficiales dadas 
por las comisarias de las casas de socorro; cuya re­
lación no deja de ser curiosa^ ni de dar motíTo á re-*
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flexiones más curio.'as todavia. De ella resulta que en 
los distritos 1.° 2." á.” y  5.“ se han sumimistrado eu el 
primer semestre del corriente ano medicamentos por 
■valor de 99.b33 reales y  45 céntimos, y  que eu les distri­
tos 3.° y  6.®, que comprenden desae Agosto á Marzo 
iuclusive, importaron los mtclicameutcs suministrados 
para los pobres 82.Ü'J1—tí: eu junto 171.864—51 —Puede 
pues calcularse que Madrid emplea cada año próxima­
mente tíOü.Uüü reales eu medicamentos para la Beneíi- 
cencia muucípal; lo cual—contando con la grande re­
baja que los farmacéuticos hacen en los precios de tari­
fa—acredita que la cuarta parte del vecindario se provee 
graiuitamente de medicamentos á. costa de las tres cuartas 
partes restantes.

Muchas y  muy graves reflexiones nos ocurren con 
este motivo; pero no es oportuna ocasión esta para ha­
cerlas.

Dice DB periódico.—«La libertad de enseñanza, que desde 
el primer dia censuramos como la mayor calamidad 
que podia haber caldo sobre la clase, ha dado origen á 
artículos y  quejas fundadísimas de algunos periódicos 
médicos que al principio simpatizaron con ella. Bueno 
es que los escarmientos lustñcu a los que llenos de 
buena fé abogan a veces reducidos por lo bello de las 
frases con que se suden revistir ideas destructoras, 
que como esta, vienen a echar por tierra oe una vez 
el prestigio de la ciencia y la garantía social que está 
viucuiaoatn títulos legítimamente adquiridos.»—£ í í »ío- 
dus in reLus.

Sivislacion. -  Deten ser muchos los cirujanos que duran­
te el presente año se han necho Licencíaaos en medicina 
eu las diferentes universidades de España, cosa por de­
más íacii y poco costosa. De presumir es, que eu ei pró • 
ximo reciban dos o tres mü aquel grado acauémico, ya 
que todo serenure á tomar en un par de meses una lije- 
ra tintura de las materias que ahora comprende la se­
gunda enseñanza, y  en otros dos, cuando mucho, las de 
medicina. Del resultado de los exámenes bien se pue­
de responaer... ¿8c ha dado caso de que alguno sea re­
probado y  di je  ue alcanzar el diploma':' Touo se reduce, 
cuando mueno, a una suspensión poco duradera.. 
¡A n o  revuelto!....

Buen legado.—Ln antiguo consejero de Estado (¡antiguo 
Labia ue ser él!) ha legudo 15U.IH.0 francos a la i-acuitad 
ae medicina de Bario; para lunoar una cátedra de histo­
ria y filosofía meüicas, con la condición de que haya ue 
uestnipeñarla como titular M. Cusco, quien parece le 
suginu acuella luea. Lo malo es, que según pare 
ce M. Cusco se ha dedicado especn»imente a sifilogra- 
fia y  oftalmología. Traíase adora de que la fainiUa 
accfcua á queen vez de esa cátedra se ue otro destino a 
la cantiuau espi^^sada, preferible para la Escuela y  mas 
aplicable a M. uusco, que por lo visto, aunque había 
aconsejado el establecimiento de dicha cátedra, no sos- 
peciiaba que el difunto ex-consejero tuviese ei intento 
ue encomendársela a el.

¡Fneia pecas!—El suicidio, uno de los frutos de eso que 
algunos tienen por civilización, va cuu.ienuo que 
ts una maravilla. Eu el ejército de la Alemania del Nor­
te han oeucrido 134 suicidios en el año ue Itítítí, ó 
sta 1 para caoa 11 defunciones de muerte natural y
para CouaZ.zb8 humores; en Dinamarca, 1 para 3.90u; 
en W urtemLer, paxacaüa 9.784; eulrauela para lü.üuü;
en toufccía para 15.U0Ü, y  en Bélgica para n.80ü. Es de 
advertir que tu Brusia no tue la proporción mas que 
oe 1 para 9.U00 desde 1849 á 1852.

Ezpeiimectos cdiíoíos.— Lo son ciertamente los que ha he­
cho M. i'. Bert Sobre ja visibiliuad ue los uiíerentes rayes 
del espectro por los aniiiialcs; cuyos resultados ha uauo 
á tonuctr a la Academia ue ciencias ue París. Deuucese 
de ellos que los annnaies perciben, eu el estado lummuso, 
todos los rayos que ei hombre ve, y que la intensidad 
luminosa es igutu para ellos que para nosotros.

Cadapaio es n& püigio.—Los »res. Heshig y  Faiger han 
encchtraüo en laS capas superficiales de la leche iresca 
corpúsculos redonueaUos ó prolongados, como los que se 
hallan en la mayor parte de sustancias eu putrelacciou. 
Estos esporos se multiplican y se trasformau eu verda- 
útros hongos ó filamentos compuestos ue células suce­
sivas, que forman una serié simple con una dilataeion 
«psférica en su extremO; llena de un conten ido granuloso.

De aquí deducen que debe darse la leche á los niños la 
más pronto posible después do ordeñada, y  que es bueno 
teotrja eu un frasco enteramente lleno y  hermética­
mente tapado. La adicción a la leche de una corta can­
tidad de agua de cal medicinal impedir» algún tanto 
esta proliferación.

Kortalidad en los hospitales de Londres. — Acaba de publicar el 
Anual blue booh un estado de la mortalidad observada 

los diferentes hospitales de Lóiidres durante loseu
años de 1865, 1866 y  1867. Bástenos advertir,que siendo 
eilotal dfa enfermos 98.871, resulta uua proporción de 
defunciones de 11,5.

VACAíiTES.
La de médico-cirujano de Mañon, pro'viucia de la Coruua; su do­

tación 8oü escudos por ia asistencia gratuita de lodo el veciudacio. Las 
solicitudes liasia el :¿0 de Setiemhre.

— La de médico-ctrujano de Ueiiaojan, provincia de Málaga; su dota­
ción (iOO escudos por la asistencia de ¿DUjamilias pudres, )  las igualas 
con las pudientes. Las solicitudes liasta el '¿O de 8etit;iubre.

— La de lueatco-cirujauü de Tolox, provincia de Malaga; su dota­
ción 7 9 6  escudos por la asistencia gratuita de lamillas peores y  las 
igualas con las pudientes. Las solicitudes liusta el ¿(J de beuemhre.

— La de iiiéatco-cirujuiw de Atuutetieiuusu, provincia de Laceres; su 
dotación 40Ü ' escudos por la asistencia de ::UU lamillas pobres y las 
igualas con las puedieiites. Las solicitudes hasta ei 2(J ue ¿etiembre.

— La de médico-ctT u ja iio  ele Bullas, provincia de Murcia; su dota- 
ciou (jOO escudos por la asistencia gratuita de los pobres y  las igualas 
con los veciuos punientes. Las sulicituUes hasta el ne beiiombre.

— La de médico-cirujano de La lioicajaua, provincia ue A vila; su 
dotación 51)0 escudos por la asisleucia de lo u  lamillas pobres, casa gta- 
lls y otros euoluinenlos, con mas las donlratas con los vecinos no pobres. 
Las suliciiudos hasta el 15 ue Bcuembre.

— La de médtcu-ctrujano de Competa, provincia de Málaga; su do­
tación 400 escudos por la asislencia de 500 ramillas pobics, pagados de 
(oudús municipales y las igualas con las puuieules. Las solicituues hasU 
ei ue hUiemhre.

— La de médico-cirujano de Fonliveros, provincia de Avila; su do- 
taciou ’íúi}- escudos pagado^ de fondos muuicipales por la asistencia de SO 
laujiüas pobres y las igualas con los vecinos acomodados. Las solicitu­
des hasta el ¿ 6  ue betieuibre.

— La de médico-cirujano de Arenas, piovincia de Santander; su doti- 
taciou 600 escudos por la asistencia ue las tanuiias pobres y las igualas 
con las pudientes. Las solicitudes hasta el :¿6 de betiembre.

— La Ue médico-cirujano de Jabugo, provincia de Huelva; su dota­
ción 500 escudos por la asistencia gratuita de 199 lamillas pobres y  las 
igualas con el resto del veciuuar.o. Las solicitudes hasta el 16 de be-
embrC.

VERDADEiíO ESTilACXO

D í ü  C A R N i i :  R I K B I G ,
e l ilB íco a n a liza d o  y  g a ra n tid o  p o r  sn  in v e n to r ,  e l  ce le b re  q n im ico  

JUSTOS VON LILBIG,
EL ÜMCO QUE OBTUVO LOS JIAIOKES PHEMlüS EN TOBOS LOS CONCURSOS

CIENTÍFICOS,

aprobado por la Jiuuia de Sanidad.
T a le s  eldfcsariüilo gue vá tomando eite gran descubrimiento, que 

existen ya muchas luiilaciuues ma- 0 meuus oeleciuosas y a veces perju­
diciales.

í>ü aceptar vEhOAUERO e xtr a cto  be  C a r n e  L ieb>2, sino cn sus iio- 
U» de ungen, exigreiiuu sobre cana uuo ue estos:

La firma uel misn.o Ba u u .N L ltB iü , ut Ue »u delegado el Profesor 
Ma X IJE FliT l’h.iMvUKEliy la etiqueta  be  la  a ü e .vcia c e n e r a l  em
ESPAÑA.

t»

L.' J. fECAííTAlMG, calle de la Cruz, 12, principal, MADRID.
Lt-S mus grandes uotaBihdsues eu ciencias, reconocen mas cada día, 

las inmensas ventajas ue esta pieciosa suslauciu, ium sjensaUe eu todas 
las casas.

l ’ ara los cuíeim os convalecientes y niños'raquíticos, es ei aiimento 
más sano, mas digestivo y mas lortmcante que existe.

'lodos los pnucipaies doctores eu jueuiciua hau tenido ocasión de 
juzgar sus buenos resultados; y eu su libro celebre ( A i  b u m b t e  banQ 
y ei boinLre enlermo,» ei Prolcbor, .BULlv b b  Lbll ZlU, dice, que 
ue todas las sustancias aiimtuiicias, ü L  b V n u C 'lO  BE CAUiVb L ib b iG  
ocupa ei primer lugar.

a e  v en d e  en  toda  E sp a ñ a , B o tica s , D rogu ería s  y  A lm a cen es  d e  c o m e s ­
tib le s  á 7 0  rea les e l  bo te  d e  a b r a , 3 o  rea les  e l  d e  u ieata , 1 0  rea les  e l  d e  
c u a tr o  o n z a s , y 8  rea les  7 6  cen iiiu os  las uos un zas. ' f 2 6 7 j
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