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SECCION DOCTRINAL.
PRESERVACION DE LA  FIEBRE AM ARILLA.

B cO exiuncB  s o b r e  l a  lao ca lB < -io B  do la  s u s ta u e la  d t-o o in la a d a  RocfO, 
c o m o  p r e s e r v a tiv a  d o l a  f ie b r e  a m a r i l la .— C o a s e c a o o c la s  d ed u cid a s  
d e  c ie r to  n ú m e ro  d e  o b s e r v a c io n e s  b o c b a s  e n  e l  c u a r t e l  d o  H a d o -
r n ; p o r  D .  JoAftUIN G . L eBREDO (1).

S i, como hemos procurado dem ostrar en los párrafos an te­
rio res, son de tan  dudosa ex is ten c ia  los m iasm as, lógico es 
deducir que solo m uy forzada é h ipo té ticam en te  puede ad­
m itirse que se desprendan  del individuo atacado  de fiebre 
am arilla, y  sean recojidos en el vapor de agua en  que por su 
posición se elevan. Pero  concedamos por un momento que 
lodo esto  sea una  verdad , y pasem os á  la segunda cuestión: 
la fiebre am arilla es una enferm edad inoculable?
• Y aute to d o ,— ¿ q u é  es inoculación? ¿Q u é  es enferm edad 
inoculable? — Inoculación es una operación por meidio de la 
cual se introduce arliücia lm enle en la econom ía el p rincip io  
m aterial de una enferm edad contag iosa. Enferm edad inocu- 
labie es aquella que  originando un p rincip io  m aterial p a r­
ticular en el indiv iduo  por ella a tacado , es capaz de desar­
rollarse de una m anera sem ejante en  el individuo sano , en 
cuya economía se haya in troducido  aquel princip io . Toda 
enfermedad inoculable tiene que  se r por consecuencia viru­
len ta. Según esta definición, para d ec ir  que una enferm edad 
es inoculable, se hace preciso  que la observación pura ó la 
esperim entacion provocada hayan dem ostrado la in troduc­
ción en otros individuos, atacados del mismo m al, de los e le­
mentos anormales desarrollados en el curso  de la afección; 
pero esto, además de ser trabajo in te rm inab le , es innecesa­
rio en m uchas de las en ferm edades, cuya etiología es bien

(D Véase el número anterior,
Tomo XII.

conocida; y ,  por o tra p a r te ,  sin necesidad  de descender al 
minucioso trabajo, y  quizás peligroso en ocasiones, de inocular 
cada elem ento anorm al, podem os, de la série  de considera­
ciones en que vamos á e n t r a r , deduc ir sin esfu e rzo , co n tra - 
yénilonos especialm ente á la f ieb re 'a m arilla , si es ó nó e n ­
ferm edad inoculable.

Desde lu eg o ,.en  todas las que tienen  este c a r á c te r , la  es- 
perienc ia  ha com prendido y deducido en el terreno  v u lg a r  
antes que en el de la c ie n c ia , su ca rác te r de inoculabilidad. 
En LC73, lady M onlagne anunciaba á  la  Ing la terra  la  p rá c ­
tica usada en Constantinopla y  lom ada d e  la P ersla  y  de la  
China, en donde desde tiempo inm em orial estaba v u lg a riza ­
da , de la inoculación variólica como p rese rv a liv a  de la v i ­
ruela. Siendo Jenner discípulo de L udiow , ciru jano  de 
repu tación  en Sodsbury, ce rca  de B risto l, estando p resen te  á 
una consu lta  que  á este médico bacía una m ujer de las c e r­
canías, y  hablándose de la v iruela, dijo esta v ivam en te : «En 
cuanto  á esa  enferm edad no la tem o; ya he tenido el mal de 
las vacas que  la preserva.»  E stas palabras no resonaron en 
vano en los oidos de J e n n e r , y  algunos años más ta rd e , en 
1789, después de confirm ada por él la  verdad  de la tradición 
popular, daba á lu z  su inm ortal descubrim iento  de la p re se r­
vación de la viruela por medio de la v a c u n a , aunque , en 
contra de esa tra d ic ió n , hacía p roven ir esta ú ltim a más de 
los caballos que de las vacas. La discusión de la Academ ia 
de P arís en 1862, sobre el origen de la v irue la  y  sus relacio­
nes probables con la enferm edad de los caballos denom inada 
grease por los in g leses , y eaux des jambes por los franceses, 
dem uestra que no andaba Jenner tan  desacertado .

Cuando en el siglo x v  estalló la  sífilis en E u ro p a , e ra  ta l  
el conocimiento que se tenia de su p ropiedad  contagiosa', 
que no solo se adm itía su trasm isión po r el con tacto , sino 
hasta por medio del a ire ; de esta  creencia  exagerada á  la de 
su propiedad inoculable no había m ás que  un  paso , hasta 
que estudios posteriores y m uy m inuciosos han  dem ostrado 
con ese sello de ex ac titu d , o rig inalidad  y p erseverancia  que 
distinguen áR ico rd , en qué pus reside esa propiedad. Que la 
rabia se trasm ite por inoculación lo prueba el hecho, ya fre ­
cuente , de las m ordeduras de los perros atacados de esa 
afección, com unicándola á  los individuos de la raza hum ana; 
y aunque no hay  casos conocidos de trasm isión de hom bre á 
hom bre, lo que en nada lo qu ita  su  tr is te  p riv ileg io  de in ­
oculabilidad , los h a y , s í , del hom bre al p e r ro ; en el mismo 
caso se encuentra la pústu la  m aligna; otro  tanto sucede con 
el carbunclo , con el m uerm o y el farcino agudo. Y la esp e - 
fiencia  popular casisiem pre, y  la ciencia en ocasiones, no solo 

, se han lim itado á in d ica r la propiedad inoculable de estas 
afecciones, sino que hasta  han  señalado los elem entos o rgá-
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nicos en que reside esa  v iru lencia: la  p ú s tu la  de la v irue la , 
la  picola de las vacas p a ra  la v iruela y  la  v ac u n a ; el pus del 
chancro para la  s íf ilis ; los p e lo s , lanas y pieles para la p ú s­
tu la  m aligna y el c a rb u n c lo ; la baba de los perros para  la 
ra b ia ; la  secreción anorm al de la p itu ita r ia  de los caballos 
p ara  el m uerm o y el farcino. La^observacion pura y  la  trad i­
ción han  venido  á  decir an tes  que la misma esperim cnta- 
cion, que todas aquellas enferm edades son inoculables; esta 
hab rá  precisado el elem ento , habrá im preso el sello de la 
ex ac titu d  cienlifica á  aquella observación; pero no es menos 
cierto que el carácter de inoculabilidad era  reconocido.

Y en la fiebre am arilla , ¿h a  sucedido esto? ¿D ónde desde 
que ex is te  esa enfermedad se ha oido un hecho, un fenómeno 
que  baya podido hacer pensar en que es inoculable? ¿C uán­
do en tre  las  m asas se ha levantado una sola voz que m ani­
fieste el temor de que la enferm edad se inocule? Y por consi­
g u ien te , ¿en  qué in teligencia popular ex iste  esa convicción 
p ro funda, que com unica la tradición de una verdad  recono­
cida y  confirm ada, de que  la fiebre am arilla es capaz de 
inocularse? ¿En qué elem ento se ha oido que  se coloque esa 
propiedad? Y si damos este  valor á un argum ento que parece 
ajeno á la  c iencia , es porque es cosa tan ev iden te  la inocula­
ción de las  enferm edades que participan de esa propiedad, 
que  no se necesita del estudio científico para proclam arla y 
convencerse de su dolorosa realidad .

P or o tra  p a r te ,  en toda afección in o cu lab le , el p rincip io  
v iru len to  e s  el producto de una secreción morbosa ; toda la 
econom ía parece  que se esfuerza en  la producción de ese 
fenómeno an o rm a l, en la form ación , con carac léres de evo­
lución bien señalados en la generalidad de los casos y de las 
enferm edades, de ese agen te  m isterioso. Esa secreción es 
p articu la r en las formas que hace revestir á este  ó á aquel 
elem ento anatóm ico , es especial en su desa rro llo ; y nada de 
esto se observa en la fiebre am arilla, en la que los fenómenos 
parecen  h u ir  de la localización , tendiendo á una descompo­
s ic ió n , á una desagregación , á una alteración elem ental de 
los líquidos norm ales del organism o; ni en el sudor, nulo á 
veces, copioso otras, ni en el vóm ito b ilioso , ni en el vómito 
n eg ro , ui en la orina puede encontrarse nada de esa especi­
ficidad tan  carac terística  á los v iru s  inoculables; y hasta las 
alteraciones que  se en cuen tran  no son esclusivas al tifus 
am ericano, como tam poco se encuen tra  en é l ese trabajo de 
secreción que  antes señalam os.

Pero se nos d irá que  en tre  los estados patológicos de 
que nos hem os ocupado y la fiebre am arilla no es posible un 
para le lo  por el mismo hecho de resid ir en una secreción el 
poder m aterial que origina la afección; se nos d irá que exis­
ten  o tras enferm edades, en  las  qu e , siendo ilicuestionable la 
propiedad con tag io sa , no se ha podido ha lla r el principio 
morboso que las propaga, y que siendo este muy su til, es de 
adm itir que obran á d istancia por su  introducción en la eco . 
nom ia por las v ias re sp ira to ria s , y  que así como por necesi­
dad hay que esp licarse de este modo el origen de la escarla­
tina y del saram pión, por e jem plo , del mismo modo pueden 
iguales ideas ser aplicables á la  fiebre am arilla.

A ceptada la com paración , direm os desde luego que ya no 
estam os en el caso de las enferm edades inocu lab les , sino en 
el de las v iru len tas  no inoculab les, pues s i bien se ha dicho 
que  Stoll p rim eram ente, y  M iquel (d’Amboise) y Mandl des­
p u és , ban logrado inocular la e sc a r la tin a , en vano lo ha in­
tentado más larde P e til-R a d e l; y  si bien Home y Speranza 
con la san g re , Mouro y Looke con el hum or lao rim al, y  el 
médico húngaro  con ambos líqu idos, principalm ente este úl­
tim o , que se dice operó sobre l , i2 2  personas, obteniendo el 
93 por 100 de casos favo rab les, han logrado inocular el sa ­
ram pión, n i estos hechos son au tén ticos ni es m enos cierto

que algunos prácticos de Filadeifia in ten taron  esa inocula­
ción con éx ito  constantem ente n e g a tiv o , n¡ puede dejar de 
reconúcerse que  estas enferm edades las acepta la ciencia coa 
su carácter de v iru lencia , pero nó de inoculabilidad. S in  em­
bargo, como el modo puesto en p ráctica  para recojer el rocío 
tenderla á la invesUgaciou de un nuevo método de apoderar­
se de los v iru s , aceptem os esta novedad por el momento y 
sigamos analizando. La propiedad contagiosa de la escarlati­
na y  del saram pión nos parece innegab le ; su trasm isión por 
contacto no deja la  m enor duda; y  por lo ta n to , ¿no era lógi­
co , si se iba á esperím en tar un nuevo proceder de recojer el 
ag en te  morboso , que an tes de aplicarlo  al supuesto v iru s de 
la fiebre am arilla , que  no p resen ta  ninguna razón para con­
siderarla trasm isible de individuo á individuo, se aplicase en 
enferm edades como las anteriorm ente citadas y la  viruela, 
cuya acción por medio de la atm ósfera se hace preciso adm i­
tir sin vacilar; y  una vez efectiva la  inoculación en este 
sen tido , em plear el mismo proceder para  el tifus icterodes, 
ya que á todo trance  se qu iere  ver en él un m iásm a despren­
dido no sabem os de qué parte  del enfermo?

A dem ás, ténga.se en cuenta  que casi todas las enferm eda­
des inoculables, como las v iru len tasno inocu lab les, tienen un 
signo ca rac te rís tico , palognom ónico, cuyo sitio  de predilec­
ción parece se r la piel y  las m u co sas: la v iruela y  la vacuna 
tienen su  carác ter propio en las pústu las respectivas; la sífi­
lis inc ip ien te  en e l chancro  in d u rad o , la secundaria y la 
te rc ia ria  en las placas y demás fenómenos cutáneos y muco­
sos que la p a rticu la rizan ; la p ú stu la  maligna y e l carbunclo 
en el punto  g a n g rp o s o  cada vez más eslenso y con los ca - 
ra c té re s  que le son p ropios; el m uerm o en la secreción y ul­
ceraciones de la  p itu ita r ia , en sus pápulas ro sadas, en sus 
pústulas violadas ú opacas; la  do lin en le ria  en la ulceración 
de los folículos de P ey ero ; la escarla tina  en su coloración 
difusa por placas del rojo intenso á que debe su nom bre, y  en 
la ang ina que anuncia las más de las veces la e ru p c ió n ; el 
saram pión en su co riza , en sus pequeñas m anchas aisladas, 
defo rm a irre g u la r, con in tervalos más ó menos eslensos de 
piel b lanca. ¿No se v é  en estas afecciones, y e n  o tras que 
pudiéram os c i t a r ,  inoculables u n a s , no inoculables otras, 
pero .siempre v iru le n ta s , una tendencia á b u sca ren  la piel, 
tan to  in terna como este rn a , un ca rác te r de individualización, 
un elem ento propio y  esclusivo de d iagnóstico? Y no se nos 
haga d ec ir  con esto que los ex a n te m a s . por el hecho de im ­
prim ir a la piel un ca rác te r especial son por esa razón v iru ­
len to s , n ó ; porque entonces responderíam os que a firm arla  
prim era proposición no es asegurar la opuesta, y añadiríam os 
con Trousseau que los exan tem as no tienen con aquellas 
enferm edades más que un solo punto de con tacto , y  es la 
erupción  característica; pero no son engendrados como aque­
llas por una causa ún ica  y e sp ec ia l, ni como en aquellas, 
d iferen tes m anifestaciones cu táneas llenen que corresponder 
á diversas causas: m ientras el opio produce exantem as que 
revisten la forma de m anchas, de p á p u la s , e tc ., la u rticaria , 
por ejem plo puede ser originada por causas inapreciab les, ó 
por la  ingestión de alim entos de c ie rta  n a tu ra leza , ó como 
erupción sudora l, y  no d iferenciarse en  nada su espresion 
sobre la piel de la acción que en la m isma produce la ortiga; 
ni como aq u e lla s , en  fin , esliem len su  acción más allá del 
organism o atacado, engendrando en este un gérm en idéntico, 
capaz de reproducirse en  lím ites no determ inados.

Ahora bien: en la fiebre am arilla . ¿se observa esa tenden­
c ia , esas m anifestaciones ca rac le ris licas  an tes señaladas? 
Nó; ya lo hemos dicho: en  la fiebre am arilla como en  el tifus, 
lodo Sufre; el mal parece  com placerse en  atacar hasta  la 
última escondida fibra de nuestro  organism o; hay un ca rác te r 
de alleracion notabilísim o, pero general; tiene  un sello espe-
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cialísimo; pero ese sello no se fija en este ó en aquel elem en­
to orgánico, si no lo im prim e en el conjunto ; nace  de la série 
sucesiva de m anifestaciones s in tom áticas, de alteraciones 
patológicas; n u n c a , como sucede en la generalidad de aque­
llas enferm edades, de un signo único y esclusivo.

Por otra p a r te , hay  algo de estranam en le  ilógico en ir  á 
buscar el origen del mal en el ind iv iduo , cuando se tra ta  de 
una endem ia, esto es, de una afección hija de condiciones de 
localidad, que se presen ta por intervalos dados, en determ i­
nadas estaciones, que solo ataca á los que, habituados á otras 
circunstancias te lú ricas y clim atológicas, v ienen á ponerse 
bajo la  esfera de acción de aquellas. S i la  c a u s a , cualqu iera  
que sea, es preciso reconocerla en  es tas  condiciones, ¿á qué 
ir á buscarla en  el individuo? Cuando n u estra  población se 
vé herida por una de esas asoladoras epidem ias de v iruela , 
de c ó le ra , de e sc a rla tin a , bien indagado hallaremos siem pre 
el origen del mal en la im portación por m edio iie  individuos 
que traen  en si el gérraen de la enferm edad y desarrollan el 
elemento epidém ico; pero en  la fiebre am arilla , cuya causa 
la tenem os palpilante anualm ente en tre  n o so tro s, ¿á  qué in ­
vocar ese  v irus invisible, im palpable y su til, como el é ter de 
D escartes, engendrado por el individuo?

Contemplada la cuestión bajo otra fa z , obsérvese que la 
v irue la , la s ífilis , la  escarla liua , el sa ram pión , e tc ., so n d e  
todas las localidades, de tudas las es tac io n es , no tienen 
patria, s i asi podemos esp resarnos; son p lan tas funestas que 
nacen bajo cua lqu ier c ie lo , que se desarrollan enérg icas y 
terribles sobre cua lqu ier te rreno ; la fiebre am arilla no reco­
noce causas tan  generales; lim ita sus estragos á  una e s len - 
sion d a d a , no espe rta  sus supuestos g é rm e n e s , no obedece á 
esas variacionesde tiem po y deinvasion tan  irregu la res, que 
distinguen á las afeccioues v iru len tas ep idém icas, porque no 
está  som etida á  c ircunstancias acc iden ta les  de propagación 
como con estas  sucede. Cuanto hemos dicho, ¿no está  recha­
zando la analogía que se qu ie re  estab lecer por el hecho de la 
inoculación del rodo en tre  el tifus icterodes y  las afecciones 
virulentas? Y no nos fiemos ocupado de las enferm edades 
parasitarias porque se d istinguen dem asiado bien el Iricho- 
phyton del herpes lonsuran le , el oidium alfiieans del m uguet 
y  el acaru s de la s a rn a , para que  se  q u ie ra  establecer con 
ellas una analogía, mucho m ás difícil de encontrar desde el 
momento en que  los elem entos m ateriales que las produceu 
son perfectam ente ap reciab les y  d is tin to s , y  se observa su 
reproducción en los ind ividuos á que se propaga.

En cuanto  al tercer punto no insistirem os largo tiem po. No 
siendo la fiebre am arilla de n inguna m anera una afección v i­
ru len to , no podemos ac ep ta r que es contagiosa; admitimos 
solam ente que  es in fecciosa, dando a  los térm inos conlafjio é 
infecdon el valor que les dan  T ard ieu  en  su  Diedonarío de 
higiene, y  Laroche en  su preciosa Monografía sobre la fiebre 
m arilla. E l modo con que las c ircunstanc ias  m orbosas, ya 
telúricas, ya m eteorológicas, ya de cua lqu ie ra  oirá natu ra le­
za, obrando sobre m uchos ind ividuos á la  v e z , pero indepen­
dientes de e l lo s , originan la  misma enferm edad ; hé aquí la 
infección. El modo de trasm isión  de una afección por el gér- 
men patológico desarrollado en el individuo á que ha a taca­
do, que se propaga ya por contacto, ya po r los cuerpos este-’ 
riores, ya por la atm ósfera; hé aqu í e l contagio.

Esa circunstaucia  de independencia de la  causa respecto 
del individuo en  la infección «es la que se encuentra, dice 
Tardieu, en los focos de las grandes endem ias y la que en 
las epidem ias se complica con el génio p articu la r á  que estas 
deben su origen y ca rac té res. La fuente de ese e rro r tan 
común y funesto  que atribuye propiedades contagiosas á la 
m ayoría de las p estes , reside  incuestionablem ente en la con­
fusión que  acabam os de seña la r ( la  del contagio y la infec­

ción) y  que se hace m ás fácil todavía por el modo apa jen le  
de propagación de c ie rta s  enferm edades epidém icas. Los 
espíritus superfic ia les , y con más m otivo los prevenidos', no 
vacilan en im putar á la im portación los prim eros casos que 
se m uestran en una localidad, cuando la esteusion natural de 
la epidem ia dá suficientem ente razón de e lla , y  sin pensar 
que an tes de adm itir en estos diferentes casos la realidad de 
la trasm isión  contagiosa, se ríaconven ieu íe in v estig a r .y acla­
ra r  m uchos d e ta lle s ; la constitución p articu la r , el género de 
vida, la condición de los in d iv id u o s , en una p a la b ra , las in ­
fluencias de todas clases que hub ieran  podido o b ra r, ya aisj 
ladam enle sobre cada uno de ellos, ya en común sobre lodos.»

Estas palabras en  que tan  oportunam ente se recuerda  el 
Lecho de que  el modificador anorm al y el individuo son dos 
térm inos cuya relación se hace preciso investigar cuidadosa­
m ente en las  enferm edades; las reflexiones á que poco antes 
nos hemos dedicado, y  el hecho de haberse d iscu tido  m a- 
g islralm enle la cuestión de la no conlagiabilidad en las p á ­
ginas de la  voluminosa obra de Loreche, según el cual no es 
preciso  acu d ir al contagio para esp licar los casos de im por­
tación, sino las más de las veces, á la estension  de las causas 
productoras independientes del individuo; todo eso nos dis­
pensa do en tra r  en el análisis de esta cuestión y nos asegura 
cada vez más en nuestra  creencia sobre la ñ o  conlagiabili­
dad. Nos parece in ú t i l ,  p u es , in sistir más sobre este  p a r­
ticu lar.

Ahora b ien ; dom inados po r las ideas cuya exposición 
acabamos de ofrecer, ¿era y es posible que en el terreno  pu ­
ram ente especu la tivo , adm itiésem os nosotros la inoculación, 
aceptásem os la existencia de un  m iasm a em anado de los en ­
fermos de fiebre am arilla  y capaz de orig inarla ? De ninguna 
m anera: contem plada la cuestión al través de nuestro  p ris­
ma, la inoculación p ropuesta  no podía ni puede tener más 
que un  valor negativo como preservaliva  del lifus am erica­
no. Pero como quiera qife en los raciocinios á que  hasta  aho­
ra  hemos venido en tregándonos, aunque  á nuestro  modo de 
v e r de suficiente valor para no adm itir la inoculación, solo 
son de un carác ter subjetivo; como re inan  tan tas  hipótesis 
para esplicar la causa de la fiebre am arilla y encam po tan es­
téril en  esperiencia no podemos saber donde se halla el 
error y de qué lado se encuen tra  la verdad; como por otra 
parle  recordam os habérsenos enseñado que la hipótesis, aun 
la más errónea, la más inadm isible, tien e  sin embargo su uti- 
lilidad , porque al ménos fija las condiciones de lo que se in ­
vestiga y  establece la cuestión  de orden, p rim er elem ento de 
lodo estudio: por todas estas razones abandonem os ya este 
terreno de teorías, penetrem os en el de la  observación c lín i­
ca, en el de la  esperim enlacion, y  veamos si estas, en los lí­
mites d é lo  que á nuestro  estudio  se re fie re , están  ó nó de 
acuerdo con las deducciones á  que las anteriores considera­
ciones nos han conducido.

La sustancia que se nos dió para inocular e ra  un Ijquido, de 
color blanco lechoso, de pronunciado y repugnan te  olor á 
marisco en los prim eros dias de rccojido, olor que  p ierde  
algún ticm podespües, para ser reem plazado por otro que com­
pararem os con ex ac titu d  al que  se percibe al p en e tra r en 
una habitación húm eda y ce rrada después de algún tiem po. 
Exam inado repetidas veces con el m icroscopio, hemos podi­
do convencernos de la ex istencia  en  él de una m ultitud de 
anim alillos, do una forma e líp tic a , algo parecidos en  su 
forma á  la de! pcdiculus capüis, aunque m ayores y más ovoi­
deos, m uy transparen tes en el cen tro , oscuros en sus contor­
nos, dolados de movimiento propio, pues recorren  el campo 
de la len te  m icroscópica en  todas direcciones, con la  parti­
cularidad de que cuando se fijan en un punto verHícan un 
rápido movimiento de rotación. La generalidad de los ino-
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calados lo b aa  sido coa esta  sustancia, em pleándose tam bién 
en  algunos el vómito negro y el vóm ito bilioso, solos ó dilui­
dos, y aplicándose en otros el rodo por medio de la olfacion 
y de la frotación en  casi toda la p ie l, y por últim o la inocu la­
ción con la lanceta, del agua de pescado en  estado de pu tre ­
facción.

L a in troducción del rocío y  de aquellas sustancias ha sido 
p racticada, colocando prim eram ente en la parte  superior, es­
te rn a  ó in te rn a  del brazo, un pequeño vejigatorio  como de 
cua tro  á  cinco cen lim elros de longitud  por dos ó tres de 
ancho ; levantando el epiderm is al siguiente d ia ,  aplicando 
sobre la  solución de continuidad algodones em papados en 
una  de las m aterias indicadas, y  asegurando estas por medio 
d e  un pedazo y liras de espadrapo.

Las observaciones que m inuciosam ente hem os tomado han  
sido diez y  seis, de las cuales tres  han tenido po r objeto el 
estudio  de los fenómenos obtenidos con el agua destilada so­
lam ente, con objeto de estab lecer un paralelo en tre  estos y 
los correspondientes al rooio. D ichas observaciones se pub li­
can á«on linuac ion  de este trabajo con las que el Dr. C isne- 
ros ha tenido la bon iad  de facilitarnos hechas por él mismo.

Y an tes de pasar á an a lizarlas , en trem os en  algunos 
detalles.

¿Qué se pretende ob tener por esas inoculaciones? Induda­
blem ente la in troducción en el organism o de un elem ento 
patológico, que produciendo en la econom ía una enferm edad 
de la m ism a naturaleza ó análoga, pero con un grado in fin i­
tam en te  m enor de in tensidad , haga de esa condición patoló­
g ica , una c ircunstancia  fisiológica, si así podemos esp resar- 
nos; es dec ir , producir en el individuo inoculado una modali­
dad todavía inesplicable, por la  cual perm anezca indiferente 
á la  influencia de la  causa m orbosa, cuando llegue á ponerse 
bajo su esfera de acción. Hasta ahora la  v iru e la  es la única 
afección que ha visto  refrenado su furor con la inoculación 
del pus de una varíolóides ó de una v iruela  m uy benigna, 
y  después con el elem ento m aterial del cow-pox. En cuanto  a 
la  sifilizacioD se conoce ya el valor negativo del problem a 
q u e  Auzias T urenne se propuso resolver. Ahora b ien ; de 
acuerdo cou lu que an tes decíam os, sabido es que inoculada 
la  v iruela  benigna ó la  v acu n a , desarrollan en teram en te  en 
el individuo sano u n a  série  de síntom as semejantes á las en­
ferm edades que  dan o rigen  á estos gérm enes, una verdade­
ra  afección que se d istingue m uy mucho de aquellas, y esto 
e s  precisam ente lo adm irable de ese poder profiláctico , la 
poca intensidad de sus m anifestaciones g en e ra le s , la  poca 
6 n inguna g ravedad  con que se p re sen tan ; pero ofreciendo, 
ÍDsislim osen e llo , en el ca rác te r de la  e ru p c ió n , en la e x -  
t ru e lu ra , en la disposición anatóm ica en el signo d iferencial 
de la depresión u m b ilica l, en  el hecho general de no tener 
rec id iva , m uchas veces en la  m archa, y a lgunas en la presen­
tación de num erosas pú stu las ; rasgos particularísim os que 
recuerdan  sin  esfuerzo las afecciones que  con la inoculación 
de los gérm enes citados se tra ta  do e v ita r . Y aun  cuando 
tales signos no se p re se n ta se n , la  acción refrac tarla  á la v i ­
ru e la  de los individuos vacunados seria  y es la p rueba más 
v ictoriosa y  evidente de la  influencia profiláctica de aquellos. 
De modo que , como consecuencia de lo d icho , en  el exam en 
de la preservación de la v iruela hay  tres verdades incues­
tionables: ex istenc ia  de un v iru s  que inoculado produce una 
enferm edad, análoga en la forma, aünque inm ensam ente dife­
ren te  en  su carácter de gravedad á aquella de que  preserva; 
un  signo esclusivo, particu la r, característico , que nos revela 
el éx ito  de la inoculación; y  por ú ltim o, una prueba decisiva 
de la iofluencia de esta inoculación en  el hecho de la propie­
dad re frac ta ria  que adqu iere  el individuo inoculado. ¿En 
las esperíoncias em prendidas hay algo de esto? A bsoluta­

m ente nada, ó mejor dicho lodo lo contrario: un v iru s , un 
miasm a algo Iraido por los cabellos, como suele dec irse ; au­
sencia com pleta de un signo p articu la r que nos asegure del 
buen éx ito  de la  inoculación, é iraposibidad esperim ental de 
d em o stra rla  inm unidad, por la  carencia  del supuesto mias­
m a , que con todas sus cualidades morbosas y  euérg icas, sin 
modificaciones que lo hagau más benigno en  su acción, se 
inocule y nos dem uestre el poder re frac tario  del individuo 
inoculado con el rocío.

Además ¿po r q u é  no ser lógico h asta  las últim as conse­
cuencias? Si se c ree  en la ex istencia  de un v iru s  de la  fiebre 
am arilla , si se cree que se desprende del enferm o y se receje 
con el vapor de agua , ¿no era  de tem er que obtenido en las 
mejores condiciones de origen debía reproducirse  la  enfer­
medad de umi m anera g ra v e , pelig rosa , in te n sa , y no con 
ligerísim as m anifestaciones? ¿Cómo esp licar que ese virus 
se modifica con solo su desprendim iento  basta  el punto  de 
convertirse  de c rue l agente de destrucción , en suave medio 
de p reservac ión?  ¿A caso la fiebre am arilla t ie n e  un signo 
propio, carac terístico , como la p ú s tu la  de la  v iru e la , que al 
verlo originado por la inoculación, pudiera este hecho incli­
narnos á adm itir su acción p re se rv a tív a?  No lo hay; la albu­
m inuria, la ic teric ia , las hem orrag ias, el vómito negro , borra 
de café, el vóm ito b ilio so , la degeneración g rasien ta  del hí­
gado, las a lteraciones de la piel son com unes á o tras enfer­
medades; como ya hemos dicho, tien e  una fisonomía e.«peciai, 
pero como esta palabra lo ind ica, resu lta  del conjunto  y su­
cesivo desarrollo de sus rasgos sin tom áticos. Por m ás que se 
q u ie ra , la  fiebre am arilla  nunca podrá clasificarse jun io  á  la 
v irue la , y  es colocarla al lado de esta el considerarla v iru ­
len ta  é  inocu lab le : por m ás que se qu ie ra  no es posible, 
como en  aq u e lla , fijar el momento en q u e , por la aparición 
de un signo especial, queda inoculado y p reservado  el indi­
viduo. C areciendo de ese signo esclusivo y d é la  esperim en- 
lacion confirm ativa, lo que no podía encon trarse  en  estas 
condiciones, se ha querido verlo  eu un cuadro sinlomálico, 
en un conjunto de fenómenos atribuidos á la influencia de la 
iuoculacion, y considerado como una fiebre de aclim atación.

(Se concMrá.)

Sobre los fundam entos de u n  p ro g ram a  de pato log ía  general: 
m em oria p rem iada  por la  R eal A cadem ia de m edicina de 
M a d rid ; por el Dr . D. J üAN BAUTISTA ÜLLERSPERGER (1).

C . —Enfermedades por nutrición patológica.

P a ra  t r a ta r  d e  la  nosognosia  d e  los procesos por n u tr i­
ción p a to ló g ic a , es cond ición  p recisa  el conocim iento  de 
la  e s tru c tu ra  h isto lóg ica de las  parte s  o rgán icas, así como 
tam bién  de l m odo gen e ra l y p a rticu la r de las  alteraciones 
que su fren  los diversos tejidos.

E sto s  ú ltim os se d iv id en :
a. En tejidos con  parle s  constitu tivas elem entales, 

globulosas y  con b lastem a líquido y sólido, b. T ejidos con 
p a r le s  e lem en ta les  fibrosas (se com prende en tre  ellos el 
tejido con jun tivo  e lástico , len ticu la r, m uscu lar y  nervio­
so). c. Los tejidos conipactos (ó seo , ca rtilag inoso , córneo 
y d en ta rio ) , d. Los tejidos compuestos (v a so s , g lándulas, 
derm is y  m em branas).

L a  segunda  condición ó el m odo patológico de las alte­
raciones m orbosas de la  n u tric ió n  de los tejidos com­
p rende  :

1. ° Un cam bio de la consistencia, que  se m anifiesta por 
engrosam iento , endu rec im ien to , reb landecim ien to , fluidi- 
ficacion ó gasificación.

2 .  ® U n cam bio en  la  composición m icroscópica ó en  la 
qu ím ica .
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0 ° U na coloración m ás o scu ra  ó  p á lid a , e tc . (pigmen- 
tapathologica) [i).   ̂ ,

Un cam bio en  la  continuidad: co n tra c tu ras , sm e- 
quias, a lre s ia s , e s tre c h e c e s , d ila ta c io n e s , re la jaciones, 
heridas, ú lce ras , fís tu las . . .

La nutrición pa to ló g ica , ó e s tá  au m e n ta d a  ó d ism inu ida .
La m ilricion a im ien lad a  se llam a  hipertrofia, que  puede 
ser sim ple ó com plexa (2).

La nutrición au m e n ta d a  com prendo tam b ién  los n e o ­
plasm as, ncoíitos ó neolroíósis.

La nutrición disminuida se ca rac te riza  p rc fc reu tem cn lc  
por la  atrofia p a rc ia l, lo ca l, tóp ica , ó por a íro lia  general, 
que ofrece m uchos g ra d o s ; el en ílaq u e d m ien to  gen era l,
y el m arasm o. • . . .

A. estas dos especies de escesos y  fa ltas  de n u tric ió n , se 
asocian adem ás dos serios d e  anom alías  n u tritiv as , de v e r­
daderas para tro fosis  y  d is tro fosis , u n a  de las  cua les d eg e­
nera en  nutrición pervertida, y  o tra  h ac e  vanos esluerzos 
por producir y reconstru ir el tejido o rgán ico , á  íin d e  c o n ­
servar la  ex istenc ia  del organism o.

El prim er vicio de n u tric ió n  te rm in a  por Irasform acion  
allopláslica d e  los te jid o s , esto e s , por Irasform acion filiro- 
sa, g lan d u lo sa , g raso sa , ó sea , c a lc á re a ; ó b ien  form a d e ­
pósitos pato lóg icos en  ó sob re  los tejidos y a  liom op lasti- 
cos, a llop láslicos ó h e te ro p lá s tic o s , ó ya n co -caco -p las li-
cos (tubércu los) (5 ) . . .

La escu ela  in g lesa  d is tin g u e  con  p recisión  e n tre  analo- 
gous formation y  analogous transformation ( llo b e rt C ars- 
well, 1838); la  escuela  a lem an a  adm ito  u n a  h ip e rp las ia , 
iieteroplasia y  n eo p lasia . .

C uando es ta  n u tric ió n  p e rv e rtid a  por m ate ria le s  viciados 
origina tejidos de m alos c a ra c te re s , vem os ap a rece r los es­
c irro s , los cánceres y  c a rc in o m a s , los en cefa lo id es , los 
colloides y la s  m elanosis. _

M as, si por el c o n tra r io , esto s te jidos p roducidos po r 
perversiones de la  n u tric ió n  y  p rinc ip io s v ic iad o s, con se r­
van cierto  ca rác te r ben igno , vem os fo rm arse  qu istes  sero ­
sos, tum ores enq iiis tados y  dem ás tu m o res  scudo  ó allo- 
plásm icos, h id á tid es , e tc .

L a n u tric ió n , que  h ace  vanos esfuerzos p a ra  conservar 
ín te '’TO un  ó rgano  y  d efender la  ex is ten c ia  de l organism o, 
tiene  a lg u n a  afin idad  con  la  a tro fia  ; pero  es u n a  atrofia 
por insuficiencia re p arad o ra  ó n u tric ia  en o tro  sen tid o . Es 
una  nu tric ión  con su n tiv a  po r fa lla  d e  proporción e n tre  la  
pérd ida y  la  necesidad  eq u iv a len te . C om prendem os en  este  
lu g ar la tab es  de las nod rizas , de los n iños (4 ), las  sec re ­
to rias (por co licuac ión ); las  cau sad as  por p e reza  ó p a rá li­
sis del neuro-lro íism o, la  tabes dorsalis, la  sen il y  la  por 
intoxicación m etá lica  (5 ). ^

L a tabes ó la  n u tric ión  d e fec tu o sa , es a  m enudo  s in to ­
m ática en las lieb res h éc licas  co n su n tiv as  . y  las tis is  tra ­
queal , pu lm oiial, in te s tin a l ó in e sc n té r ic a , h epá tica , espié- 
n ica, re n a l, v esica l, u te r in a , e tc .  ̂  ̂ ,
■ L a acom pañan  á  veces las  escrofulosis (so b re  lodo  las 
escrófulas m eserá icas) y  la  ra q u itis .

Los dos procesos pato lógicos d e  las d iscrasias y eg e la ti-  
Yas y  de la  nu tric ión  pato lóg ica  reun idos (G), e s  d e c ir , los 
procesos pato lógicos producidos po r m ateria les  m orbosos 
jun tam en te  con  u n a  ag regac ión  p ervertida  ó zoogenesia 
parasítica, se p re se n ta n  de un m odo ev iden te  en:

D .^ L o s  seudo-plasmas.
P ara tro fo sis , fitogenesia b a s ta rd a  {pseudo-organa) zoo- 

geuesia p aras ític a . ______________________
(1) Vóase Ilasse, Hiisclike, A. Tigri, tSati; Loeper, 18ü6; Tlieod. 

Cüli'oLh, Vircliow, Forsler, etc. , . ,  . ,
(á) Escpso de irofismo, hipertrofismo. Las ncolrofosis, neoplas­

mas ó neofilias, neofitosis, son formas v.ariada9 de la hiperirofia, que 
consiiiuyen hipcrtroüas órgano-químicas y degeneraciones nisio-
lógicas. , , . , ,

(31 La Inslologin patológica, microscópica , la patología celular 
ofrece su mayor inierós en la patología plástica.

( 4 )  I n c l u s a  l a  c r a u i o l a b e s  ( L l s a e s s e r ) .  _
(3) Steiiiilia! ha reunido los materiales literarios respecto de 

este pimío, desdo Hipócrates hasta nuestros dias.
(Ü) Véanse los dos capítulos precedeuies.

Se d iv iden  en  dos c la s e s ;
i  ° Los productos pato lógicos po r fitogenesia parasítica 

con las  variedades p ro c e d e n te s :
a. De ep ilitogenesia , com o el favus y  la plica polaca.
b. De en to íU ogenesia  con la  luberciilosiS  y la  ca rc in o - 

m atosis (m edular, a reo la r, co llo ides, fibrosa, esc irro , e tc .) .
c. La sarcina del estómago {sarcina ventricuU) (1). 

Los triqu inos (íriqu inos d e  la ca rn e  m uscular) (2) observa­
dos ep idém icam en te  en  P lan en , S ajon ia .

Los productos pato lógicos por epizoogenesis para­
sítica (epizoa) con las  v a r ie d a d e s : . , ,

a. P o r epizoogenesis ( la  p h th ria s is )  (3), la  enferm edad  
pedicu lar, la  sa rn a  (4 ).

b. P or en tozoogenesia , con  cinco especies verm inosas,
á  s a b e r :  entozoanematoidea, acanthocephala, trematodaj 
cesíoidea, cijstka. .

La claboracioQ  de los elem entos o rgán icos (d ig e s tió n ), 
la  vegetación , la  irasform acion  de las  sustancias  del o rg a ­
nism o ó la nu tric ión  y las secreciones se h a llan , así fisio­
lóg ica com o pato lóg icam en te , en ind iv isib le  consorcio .

H asta aq u í hem os considerado a is lad am en te  las an o m a­
lías  pato lóg icas de la  d ig es tió n , d é l a  trasfo rm acion  y  n u ­
tric ión  en  cu an to  se  refiere á  la  pato log ía  gen e ra l.

A hora vam os á  com prender la  to ta lid a d  de la  nosogno- 
sia p a to ló g ica  de l s is tem a v ascu la r, y a  sea  no rm al ó  y a  
anorm al l a  base  de la  sangre . _ .

I lán se  ten ido  las  en ferm edades o rgán icas como id é n ti­
cas á  n u tric ión  pa to ló g ica . E feclivam en le , así sucede h a s ta  
c ie rto  pun to ; pero  no se  es lien d e  ta l iden tidad  á  lodos los 
estados vascu lares patológicos.

R éstanos es tu d ia r el conjunto patológico to ta l, e n  el que  
los sistem as nervioso y  v ascu la r cooperan  sucesiva ó si­
m u ltán eam en te , con lribuyendo  á  la  nosogenesia  los dos 
g randes m óviles de la  v id a  o rgán ica : nérv ios y  san g re .

Los resu ltados de e s ta  cooperación form an el ob jeto  m ás 
esencia l d e  la  nosognosia , que  com prende  la to ta lid a d  de 
la  p a to lo g ía  vascu lar, desde la  elaboración  de les e lem e n ­
tos h a s ta  las secreciones rec rem en lic ia s  y  escrem en tic ias . 
Pasem os á  s is tem atiza r estos re su ltad o s pato lóg icos.

SECCION PRACTICA.

n  CASO DE A T D O T U  M D S C U U R  PR O G R E SIV A .

Al descubrir las c ienc ias algún hecho n u e v o , de esos que 
al parecer eslán en  contradicción con cuanto hasta entonces 
se halla consignado en sus cánones; cuando algún afortunado 
génio ó alguna época c ien tífica  logra ver lo que se ha ocul­
tado en  el trascurso  do los siglos al ingenio  de los dem ás 
hom bres, si el hecho que m otiva sus investigaciones tiene 
los caracléres de evidencia y  u tilid ad  g e n e ra l , pronto so 
apoderan de él los laboriosos apóstoles de la sab id u ría , y  so­
m etido ya al criterio  u n iv e rs a l , este le observa y esplora de 
tan tas m aneras y por tantos lados, como inteligencias le  es­
cudriñan ; y en un  siglo de adelantos como el a c tu a l , pronto 
se logra adqu irir de la nueva nocion cuanto de ú t i l  ap lica ­
ción pueda tener para el bien m oral ó físico de la  hum anidad .

N unca m ejor que en nuestros tiem pos se ha observado el 
rápido adelanto y  generalización de ta les h e c h o s : hoy apa­
recen  los g randes d escu b rim ien to s , y  afortunadam ente

(l) Véase Gnodsir, 1842. Artluir Leaved : O» barcina ventriculi, 
1844. Ilasse. Sch^vcil^e^, Sentón (Lancel, 18o.t)_,Schlossl)ergep, 1847; 
Oppol7.er, dilalaíio ventriculi cuín vomxtu sarcinoso. >\ieiierSpiial-

‘'̂ '̂ (■2?''Vé!i«e\l¿liler ét Konigsdorffer; das ErUnnin der Trechinen 
krankheit uiid der microscopische mchweis lebender Irfchtnen 
beuni Kraiihen. Planen , 1862,-8.“

(3) Ks una de las enfermedades más antiguas del género huma­
no Consiiuive en b  Biblia la tercera plaga de lígipio.

(4) Sarcopias jitltirium scabiei. (Fürstenberg, 1861).
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sufren pocas detenciones de la p rim era discuMon á que se los 
su je ta ; la  verdad se h a lla , m ás que  n u n c a , favorecida; si 
H arvey se hubiera presentado ccn su grande idea en la se­
gunda m itad  del siglo x ix , no 1c hubiera costado tantos sin ­
sabores su aprobación como cuando dem ostró el ciirso que la 
sangre  lleva por los conductos que  la enc ie rran .

Más problem ática acaso era  la adquisición de un hecho, al 
parecer senc illo , pero que chocaba de fren te  con las ideas 
que se adm itían como verdades en  la esp licacion  de infini­
dad de parálisis y  a lte rac io n es  m en ta les , y  que habia de 
producir una revolución en la fisiología, patología y terapéu­
tica del s istem a m u scu la r, la trasform acion grasosa de la 
fibra que le constituye. Y sin em bargo de las prim eras con­
secuencias de su adm isión , cuales eran la dem ostración p a l­
pable de la  ignorancia en que se estaba en cuanto  se refiere 
á  las funciones y  enferm edades de los m úscu lo s, en  menos 
de veinte años se ha ab ierto  lu g a r aquel conocim iento, y las 
naciones que figuran al fren te  de la  civilización han rendido 
trib u to  á este  nuevo ram o de la c ienc ia  biológica.

Bosquejada por algunos au to res del segundo cua rto  de 
este siglo la  atrofia muscular progresiva, ha sido después 
objeto de especiales estud ios por parte  de m icrógrafos, 
fisiólogos y pato logistas. Los escritos del S r. A ran , y m uy 
p rinc ipa lm en te  los del Sr. D uchenne, de B oulogne, que  se 
h a  inm ortalizado con su tra tad o  De l’elecirizalion localise'e, 
han derram ado tan ta  luz en  esta cu estió n , que han dado 
lugar á  que se ocupen de la nueva especie nosológica todas 
las corporaciones y prensas u ltrap irena icas.

Los carac léres de la  atrofia muscular progresiva son tan  
patognom ónicos, por decirlo  a s í ,  y sus consecuencias tan  
g raves, que fácilm ente esplican  tan espon tánea acojida.

M ientras esto vemos en  aquellas reg iones de la Europa, 
observam os en  nuestra  patria  un silencio  tan  completo de 
cuanto  á la nueva enferm edad se refiere, que casi hay lugar 
á  dudar si la atrofia p rogresiva será  patrim onio de aquellas 
naciones; si nuestro  c l im a , más m erid io n a l, no será apto 
p ara  el desarrollo de un padecim iento  tan te r r ib le ; si, final­
m ente , en España ex iste  esta nueva forma de parálisis.

Que yo s e p a , en  España no se ha publicado ninguna ob­
servación de atrofia m uscular p ro g re s iv a , antes ni después 
de la que, con m otivo de unas Investigaciones sobro el amasa­
miento de los órganos, tu v e  la honra  de dar á  conocer, aun­
que  m uy com pend iada, en el periódico E l  S ig l o  M é d ic o  
d u ra n te  el p r im e r  sem estre del año próxim o pasado.

Acaso algún médico español se esté dedicando á la ilus­
tración de las tan g rav es  cuestiones como ha suscitado la 
atrofia g rasosa , mucho más desde que D uchenne, con su in­
genio y ta len to , ha abierto  un program a tan eslenso  como el 
que  está sobre el tapete .

Solo un motivo parecido me esplica el vacio que en los 
escritos m édicos contem poráneos españoles ex iste  en esta 
m ateria .

La atrofia m uscular progresiva no es ajena á nuestra  Pe­
n ínsu la: desgraciadam ente la belleza y fe riilidad  de nuestra 
nación no repelen  este padecim iento. Hace cualro  años pude 
observar una atrofia m uscular progresiva, lim itada á las 
m anos; hoy tengo á  la  v is ta  otro  ejem plar, bellísim o si cabe, 
por la m ultip licidad do esferas de acción en que aquella de­
generación ha empezado á o b ra r , y  por c ie rta s  especialida­
des que p re s e n ta ,  no descritas hasta aho ra , pero que no 
hacen  sino confirm ar lo que nos adelantó el sábio ó quien de 
hecho pertenecen los honores del asunto.

Tales son las razones que m e han inducido á  p resen tar el 
enferm o y estas pobres lineas á la Real Academia de Medicina 
de Madrid, seguro  de su indu lgencia  y de q u e , con su alta 
sabiduría, hará  desaparecer las  m uchas oscuridades que aún

existen en  la atroja muscular progresiva, anim ando además 
á ios sabios españoles á  que ayuden á la  resolución de un 
problem a tan ú t i l ,  como es el que en c ie rra  el desgraciado, 
objeto hoy de nuestra  atención.

Contando coa la benevolencia de la  A cadem ia, paso á ex­
poner la historia del enferm o y á hacer a lgunas breves con­
sideraciones sobre su enferm edad.

Observación.—D. N. N ., natu ra l de X , connaturalizado en 
M adrid, de 47 años de e d a d , tem peram ento nervíoso-bilioso, 
constituc ión  seca , id iosincrasia g as lro -h ep á tica , de oficio 
confitero, género de v ida arreglado y estado de salud habitual 
regular.

Su padre gozó de buena salud. Su m adre dió á luz quince 
h ijos; no padeció o tras enferm edades que el histerism o y 
unos vahídos á consecuencia d e .u n  p a r to , que la duraron 
hasta su m uerte , consistiendo dichos vahídos en pérdida del 
sentido, torcedura de'la boca y eyección de unas babas a l term i­
nar el acceso.

Han m uerto  ya varios herm anos del enferm o. Uno de con­
vulsiones provocadas por la  dentición y otro de ataques de 
alferecía, según  espresion de la fam ilia. Uno de los hermanos 
que viven ha tenido hem olisis co p io sas , hallándose hoy 
muy aliviado de su afecto al peclio.

Don N. N. ha tenido dos hijos sin padecim iento  conocido.
Desde niño dice que ha sentido propensión al cansancio; 

toda su v ida ha tenido ensueños muy molestos y odontalgias, y 
ep is tax is  copiosas hasta los 20 años. Toda su vida ha sentido 
un dolor g ravativo  en el hombro derecho que le ha im pedi­
do el uso de tiran tes  para  sostener el p a n ta ló n , dolor que so 
aliviaba con fricciones alcohólicas. T am bién  como perm a­
nente ha observado una debilidad en  el tobillo  eslerno del 
pié derecho, que le ha espueslo  á frecuentes d istorsiones. A 
los 18 años padeció un tum or fr ió , que supuró  y tardó  en 
curarse diez ó doce meses.

Al poco tiem po tuvo una b lenorrágia y dos bubones, de lo 
que no se vió libre en mucho tiem po por el abandono en que 
estuvo.

A la edad de 30 a ñ o s , á consecuencia de un esceso en la 
comida, sufrió  un acceso de ic te r ic ia , que se curó á los dos 
meses sin  m edicación a lguna especia l.

Hace ocho años fué m olestado por una u lcerita  sifilítica y 
dos b u b o n es, que  se resolvieron. No estando com pletam ente 
curado de e s to , venia de caza sudando y recibió el agua de 
un nublado; a l llegar á  casa todo ca lad o , se lavó el cuerpo 
con agua fria  según su costum bre; el dolor ingu inal se hizo 
m olestísim o, acompañado de una sensación de debilidad en 
el bajo v ien tre  m uy exag erad a ; cedió esta incomodidad á los 
pocos días para p resen tarse en la parte  an terio r del pecho y 
propagarse desde aqui á los b razos, muslos y piernas- los 
dolores, m uy vivos según m anifiesta el enferm o, no le obli­
garon á guardar cam a: los sen l/a  p rincipalm ente en la re'^ion 
anlebraquial posterior; eran  con tinuos; se  aum entaban^con 
los m ovim ientos y no cedían ni por la  noche. A los cinco 
meses desaparec ieron , m erced á los purgantes repelidos de 
que este enfermo ha hecho nso p ara  com batir su  e s treñ i­
miento hab itual; pero dejándole un cansancio general, sobre 
todo en las p ie rnas, y viéndose sin  la agilidad y v igo r an ti­
guos, que no ha vuelto á recobrar.

T rascurrieron  tres años en tal estado; cuando un d ia , v a ­
reando pelote, advirtió  de repente un horm igueo en la mano 
derecha y que se quedaba sin fuerza en e lla ; cree que la 
tenia más débil que el re s to  del cuerpo . Este accidente  le 
im pidió continuar el trab a jo : se graduó posteriorm ente la 
im potencia de la mano para  cualqu ier e je rc ic io , se hinchó 
toda ella, perdiendo por falta de apoyo en la m uñeca , según 
él c r e e , la facultad de m o v e rla , asi como Ja do eslender y

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO. 505
además 
I de UQ 
aciado.

0 á ex- 
ís con-

zado en 
bilioso,
5 o f i c i o

abitual

quina 
ismo y 
oraron 
ida del 
íerm i-

de coR- 
ues de 
‘manos 
se hoy

locido. 
sancio; 
g ias,y  
lentido 
npedi- 
que se 
)erma- 
no del 
nes. A 
*dó en

, de lo 
ID que

1 en la 
os dos

¡tica y 
mente 
;ua de 
uerpo 
í hizo 
ad en 
1 á los 
cho y 
>; los 
ohli- 
egion 
1 con 
cinco 
os de 
reñ i- 
sobre 
an li-

doblar los dedos, encontrándose p au la tin am en te  inháb il para 
lodo ejercicio  de licad o , á pesar de conservar suGcienle 
fuerza para levan ta r un objeto de peso.

Poco tiem po después em pezó á exagerarse la debilidad en 
la p ierna derecha, con una falta de resis tenc ia  en ei tobillo 
esterno que le hac ía  la m archa m uy in segu ra ; andando d é  
prisa adv irtió  que s e . le  quedaba dorm ida la p ie rn a ; el e n ­
torpecim iento y flojedad de esta parle del miembro abdomi­
nal han  llegado posteriorm ente á  un grado av an zad o ; pero 
con una especialidad  d igna de m ención: ha advertido que al 
andar por un piso m uy igual y llano tropezaba en el más 
pequeño esto rbo , bastaba el borde de un ladrillo que so b re - ' 
saliese de los dem ás algunas lineas p ara  caer al suelo; m íeu- 
Iras q u e , cuando salía de caza, por desigual y escabroso que 
estuviera el cam po , nunca tropezaba.

El cansancio general y  los tropiezos con el p ié  derecho 
han dism inuido posteriorm ente.

Ya en  esta  época había sido acometido de calambres al ha­
cer cua lqu ier m ovim iento e x a g e ra d o , y por las noches, tan 
molestos , que le im pedían el sueñ o : se llegaron á graduar 
hasta el punto de ob ligarle  á dorm ir e n tre  m au las , con lo 
que asegura han  cedido algún tanto.

Viajando cuatro años h á , volcó el c a rru a je  en que iba; 
cayó de una postura en  que  el cuello sufrió  una distorsión; 
á consecuencia de esto  se m anifestó una sensibilidad exage­
rada á los m ovim ientos de flexión y eslension  de la cabeza, 
y  un estorbo especial que le ha obligado á verificarlos con 
una es tra teg ia  particu lar.

Coincidiendo con este a c h a q u e , aparec ieron  unos g randes 
dolores de cabeza, que  duraron  un m es.

Sin saber desde cuándo, pero hace algún tiem po , ad v ie rte  
una propensión á  los vértigos, cuando la  casualidad le obliga 
á mover de pronto  la cabeza. Sus m evim íenlos g ira to rios los 
provocan más fácilm ente.

Sin coincidir con e llo s , é  ignorando la c a u s a , le  acometió 
hace mucho tiempo un vértigo  acom pañado de aturdim iento, 
inseguridad en  el paso y la  pérdida completa de la audición; 
á los pocos dias el oido izquierdo hab la  recobrado  sus fun ­
ciones , aunque no h a  vuelto  á la p e rfe c c ió n ; el derecho ha 
quedado casi del todo sordo.

En otro de dichos vértigos se quedó ciego; recobró luego 
la v i s ta . pero ha quedado im p e rfe c ta ; se ha hecho présbita. 
Ha creído m uy á m enudo q u e  ten ia  aren illas dentro de 
los ojos.

A co n ta r del inv ierno  últim o se le  han puesto los brazos y 
los hom bros m uy to rp e s , dificultándosele cada dia m ás cier­
tos m ovim ientos, como ei de levan tar las  manos sobre ia 
cabeza, m eterlas en el bolsillo del chaleco , y lodo ello con la 
com pañía de una g ran  tiran tez  dolorosa en los hom bros, y 
muy particu larm ente en el izquierdo.

En el epigastrio  ha sen tido , cuando vá de caza y tiene que 
bajar c u e s ta s , un  estorbo y calam bres que le incomodan 
bastan te.

El últim o fenómeno q u e  ha conocido ha sido que su  indice 
izquierdo no obedece á la  vo lun tad  sino en grado mínimo.

Todas las regiones enferm as se hacen muy im presionables 
si frió; en todas ellas adv ierte  can san c io , en tum ecim iento  y 
calam bres al en tra r en acción.

Las dem ás funciones se han ejercido con re g u la rid ad , á 
cscepcion de las deposiciones, que siem pre son ta rd ías .

No se ha hecho uso de p lan alguno co n tra  tal estado 
morboso. •

Estado actual. — A prim era  v ista se d is tingue  en el en­
fermo c ierta  irregu la ridad  de las form as generales del cu e r­
po: el aspecto de la  cara no rev e la  n in g ú n  padecim iento; 
buen color, sim etría  en las funciones y el aire propio de una

persona sana. La cabeza se vé constan tem ente e rg u id a  ó 
apoyada en el respaldo del sillón sí está  sentado, ó sostenida 
por el mentón con la mano iz q u ie rd a ; continuam ente fija la 
mano derecha sobre la c a d e ra ; y s i no está usando de la iz­
quierda para el apoyo de la c a b e z a , le s irv e  para sostener á 
aquella en una p o s tu ra  parecida  á la que  las señoras usan 
constan tem ente . Sobre el tra je  se percibe la m ayor a ltu ra  
del hom bro derecho y lo escabroso de su  espalda .

En ia cama guarda co nstan tem en te  el decúbito  la te ra l 
derecho.

Cuando se levanta de dorm ir s ien te  un cansancio y  una 
rigidez generales, que se alivian con el ejercicio .

PROGRESION.— V ista d csd e le jü s  se adv ierte  una irre g u la ri­
dad que no se sabe á qué  re ferir; parece que anda como torci­
d o ; la p ierna  izquierda ju eg a  perfec tam en te ; en la derecha 
se observa que  al hacer la estension del p ié  p ara  tom ar punto  
de apoyo en  el p a s o , se e jecu ta  re g u la rm e n te ; el ac to  de 
doblar el p ié y  llevarle de atrás adelan te es pobre; se conoce 
claram ente que ha perdido la solidez a r t ic u la r ;  la pun ta  del 
p ié vá casi besando el su e lo , y todo él sufre  un  m ovim iento 
de ro tación hácia aden tro ; el apoyarle en  el suelo es como 
de bofetada. El enferm o se queja  de una inseguridad  en  la 
articu lación  lib io -ta rs ian a  que le hace tem er los reto rtijones 
á  que  se v é  espueslo .

Los brazos no hacen  con perfección el m ovim iento de ba­
lancín. La apostura de su cabeza choca desde luego.

Con los ojos cerrados ó á oscuras le es m uy dificil andar; 
p ierde el lino.

Si estando  de p ié se  le m anda m irar al s u e lo , lo prim ero 
que hace es apoyarse la  cabeza cou la m ano; la flexión m edia 
de aquella le  es im p o sib le ; cuando prueba esta  postura sin 
el apoyo de la m an o , s ien te  un fuerte dolor en  la p a r te  
posterior del cuello y  cree que le vá á dar un vahído. S i se 
le manda cojer un objeto del su e lo , h é  aqu í las precauciones 
que loma: hace el m ovim iento de flexión com pleta de la  ca­
beza , apoyándola en  el pecho; ensancha la base de susten­
tac ión ; si puede se apoya en el p rim er m ueble que encuen­
t r a ,  y  casi sostenido en las pun tas  de los p ie s ,  te rm ina  la 
flexión general del cuerpo; el acto de levan tarse  de esta  pos­
tu ra  le  hace a s í ; em pieza la eslensiou general del c u e rp o , y  
con un m ovim iento repen tino  de é s te , la  cabeza salta de la 
flexión á la eslension.

La estación sobre el p ié  derecho es im posible á no tom ar 
con la mano punto  de apoyo ; el brinco sobre este p ié  tam ­
bién . y  con ambos m uy m o lesto , por la conmoción que  pro­
ducen con una sensación de como si le  arrancaran  la cabeza 
por a trás .

Si está sentado y se le m anda le v a n ta r , pone ergu ida la 
cabeza, se sale al borde de la silla, apoya am bas manos en  él 
y term ina el ejercicio .

El acto  de dar la mano para saludar tiene algo de especial: 
la  d irijo  tem blando é in seg u ra ; pero ya asido , se advierte 
re s is te n c ia , m uy d is tin ta  de la  q u e  se s ien te  con otra perso­
na; es como de una mano torpe y  torcida.

Todos estos m o v im ien to s , v istos solo m uy en general, 
provocan dolores en unas reg io n es , horm igueos en o tras , y  
si se ex ag eran , calambres en todas.

(Se continuard.)

Ga^lro-liepato-neumonitis aguda; paso de la ncumonia al estado crónico; 
abscesos dcl pulmón.— Operación del empiema.

El caso de que voy á ocuparm e no es nuevo en  la ciencia. 
Sin em bargo , lo ra ro  que es obtener la curación cuando la 
afección llega al pun to  que en este, y la  poca frecuencia con 
que se practica la Operación del mpiema, me anim an á desear 
BU publicidad.
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José M aría Q uerejela , n a tu ra l de Irun , de 22 años de edad, 

con un tem peram ento sanguíneo-nervioso y una constitución 
a c tiv a , no ha padecido otras enferm edades que las p ropias 
de la in fanc ia , d isfrutando de buena salud hasta fines de di­
ciem bre próxim o pasado. H allábase el 30 de este  mes traba­
jando  en el m onte, cuando fué acom etido de escalofríos gene­
ra les  y vómitos verdosos, que le obligaron á re tira rse  á  su 
caserío  de Arizm endi, en la ju risd icción  de esta  villa.

Reconocido por el profesor que suscribe el dia 1.® de ene­
ro , p resen taba el siguieule cuadro sinlomatológico : decúbito 
su p in o , siendo im posible el la tera l derecho por causa de los 
dolores que  le p ro d u c ía ; fisonomía t r i s t e , rosetas en los pó­
m u los, lábios p á lidos, calor aum entado , zumbido de oidos, 
cefalalg ia, insom nio, sudor ab u n d an te , pulso frecuente y 
d d ro , enc ía s  pálidas y  tum efactas, lengua ancha y húm eda 
con los bordes y  punta rubicundos; sabor am argo , sed in ten ­
sa, anorexia; dolor vivo en el epigastrio  é hipocondrio dere­
ch o , el cual se exacerbaba por la  p resión ; vómitos biliosos 
d u ra n te  los cua tro  prim eros d ia s : por la palpación se reco­
nocía el borde an te rio r del hígado por debajo de la base del 
tó rax ; respiración en trecortada , los y especloracion herrum ­
brosa; e s te rto r crep itan te en el lado derecho.

En el segundo d ia  de observación hay resistenc ia  en la 
p a r le  la tera l derecha del pecho y  sonido m acizo , análogo al 
que se percibe, según la espresion de A henbrugger, golpean­
do un pedazo de carne, cuyo sonido ocupa los mismos puntos, 
ya se reconozca al enferm o echado ó sen tado ; el esterto r 
c rep itan te  se p resen ta  al nivel de la cuarta  costilla  y nó en 
la parle  inferior, donde hay  resp iración  bronquial.

En los d ias siguientes la  lengua se cubrió  de una capa 
am arillen ta , la cual em pezó á desaparecer después del p rim er 
se ten a rio . En los días quinto y sesto  del padecim iento hubo 
delirio  alto. El pulso se  p resen tó  blando y lento desde el dia 
sétim o: en este mismo em pezaron á rem itir algunos síntomas, 
percib iéndose nuevam ente el e ste rto r c rep itan te  de arriba 
abajo h asta  la qu in ta  costilla derecha : desde ésta hay  falla 
de ruidos resp ira to rio s . H ay to s ,  especloracion  puriém ula 
desde el cuarto  dia de observación , lomando algunas veces 
el color de chocolate; dolores profundos y g ravativos al nivel 
de la sesla  y  sétim a costilla derechas, continuando la disnea, 
si b ien  no tan  intensa como en los siole prim eros d ias. Du­
ran te  el p rim er se ten a rio , la  afección g íisíro-hepática tomó 
increm ento h asta  el seslo d ia : desde éste al octavo estuvo 
estacionada, m archando después á la resolución.

E l Iratam ieolo em pleado en este prim er periodo de la en ­
ferm edad se redujo á‘ las sa n g r ía s , san g u iju e la s , preparados 
antim oniales al in te r io r , los vejigatorios en  los b razos; y  al 
observar la tendencia de la neum onía á pasar ai estado cró­
n ic o , se le  dispusieron unas fricciones m ercuriales al costa­
d o , un fonliculo en el brazo derecho  y el ace ite  de hígado 
de bacalao in teriorm ente.

Con este tra tam ien to , sin  ade lan tar la convalecencia, con­
tinuó este indiv iduo  hasta el 1.® de m arzo: en este d ia , el 
dolor profundo que sen tía  en el costado, se hizo pulsativo; 
empezó ia fiebre por las la rd e s ; se presen taron  sudo res; las 
accesiones de los fueron más frecuentes ó in te n sa s ; la  ano­
rex ia  e ra  com pleta y el enflaquecim iento aum entaba.

E ste  conjunto de sintom as y signos hacía esperar una ter­
m inación funesta y próxim a, cuando repentinam ente, el d ia  17 
de marzo notamos que en el mismo sitio en donde fallaban 
los ruidos re sp ira to rio s , ó sea en los espacios in tercostales 
seslo y sétim o, había fluctuación. Esperó unos dias temiendo 
un e rro r de ap reciac ión , y el d ia 20 del mismo mes apareció 
en tre  la sesta y sétim a costillas d e rech a s , en la unión de los 
dos tercios posteriores con el a n te r io r , un tum orcito  blando 
que desaparecía por la presión del dedo , produciendo un

ruido in terio r de gorgoteo; cuyo tum or, reconocido por medio 
del trócar de R e c a m ie r , me dió á  conocer la  existencia 
del pus.

Con estos da lo s, y  teniendo p resen te  que el estado gene­
ra l del enferm o hacía difícil ia  abe rtu ra  espontánea del abs­
ceso y que  podría sucum bir an tes que  esta se verificase, 
propuse apresurarla  por medio del b is tu rí. Obtenido el con­
sentim iento del p a c ie n te , procedí á  la  operación del empiema 
el dia 1.° de abril por el procedim iento ord inario , modificado 
con respecto  á la posición del enferm o, pues si se le colocaba 
sentado en  la cama con el brazo elevado, desaparec ía  el 
tum or que habia de serv irm e de gu ia ; por esta  razón se le 
colocó en  decúbito  su p in o , con una ligera  inclinación hácia 
el lado derecho, en cuya posición se hacia el tum or m uy ma­
nifiesto. A brí la pared to rácica en tre  la sesta  y  sétim a costi­
l la s , en dirección paralela  á los bordes 'do  estas y de fuera 
aden tro , en una ostensión de m edia pulgada: llegado al foco, 
salió un pus flemonoso en  can tidad  de cua tro  a cinco onzas. 
D urante media hora que estuve  de observación después de 
la operación, por s i sobrevenía algún acciden te , no tuvo n in­
gún  acceso de tos, desapareciendo, tanto ésta como la disnea 
desde aquel momento.

Un lechino y paños em papados en ace ite  de m anzanilla 
fué la cura  que le dispuse.

En los dias sucesivos á la  operación em pezaron á reg u la ­
rizarse todas las funciones, anunciando su estado general en 
el dia, que  dentro de-u n  b rev e  plazo podrá  ded icarse  á sus 
trabajos habituales.

REFLEXIo^•Bs. He m anifestado al em pezar esta  h is to ria  
que no era  un caso nuevo, pero s i poco com ún, no solo por 
la formación del absceso en el pulm ón, sino tam bién por su 
resultado. «Los abscesos prim itivos del pulm ón,—dicen los se- 
sñüres M onnerel y F leu ry ,—son muy raros, pues atacando la 
«neum onía un órgano m uy im portan te, m ata al enfermo 
«antes que se halle bastan te  adelan tada la infiltración p u ru - 
«lenla, para  q u e  el pus haya tenido tiem po de reu n irse  en 
«un foco.» Aun en el cadáver se en cuen tran  pocos casos de 
estos verdaderos abscesos, y p ara  probarlo voy  ó pasar una 
ligera  ojeada sobre los más no tab les que reg istra  la  ciencia.

M artin Solon habla de un absceso del pulm ón que tendía á 
ab rirse  paso en la cavida’d de la p leu ra , del m ediastino  y del 
pericard io . L aennec, en tre  m uchos cen tenares de autopsias 
p racticadas en esta  clase de enferm edad , solo encon tró  co­
lecciones de pus c inco  ó seis veces. Ilonoré presentó  un 
ejem plo de esta clase á Ja A cadem ia de m edicina. Louis y 
A ndral han observado un caso de absceso neum ónico p r i ­
m itivo. M onneret y F leury , en veinticinco años de p rác­
tica, ún icam ente en tres  casos han encontrado colecciones de 
pus con el ca rác te r do absceso: T rousseau c ita  dos de autop­
sia. En las lecciones clín icas de G raves al tra ta r  de los ab s­
cesos del pulm ón, encontram os un caso parecido  al que  nos 
ocupa, el cual se curó abriéndose paso á los brónquios.

Dedúcese de lo expuesto  qne á más de poco frecuentes, 
los abscesos p rim itivos del pulm ón tienen tendencia á 
abrirse paso á Jos brónquios ó á Ja cavidad de las p leuras. 
G rissolle al hab lar de este punto  dice: «aunque tam bién  so 
ha dicho que era factib le  que los abscesos de los pulm ones 
se abrieran  esteriorm enle al trav é s  de las paredes torácicas, 
sin em bargo, n inguno de los hechos referidos dem uestra  esta 
posibilidad.» En el caso actual la invasión , curso duración y 
term inación  del mal pueden esp lica r su tendencia á p resen ­
tarse al eslerior, no olvidando la natu ra leza  del enferm o. Se 
p re se n tó la  afección invadiendo el aparato  gastro-hepálico ; 
pero su causa, que para mí fué el elem ento ca ta rra l, tenia 
que a tac a r otros tejidos dispuestos á ello como los an te rio ­
res por su  naturaleza y contigüidad; tal fué en  un principio
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el lóbulo inferior del pulm ón derecho ; mas como e ra  casi 
imposible que se lim ilára  á este , se eslendió á los lóbulos 
medio y superior, pero sin llegar nunca á afectarlos con tan ta  
intensidad; asi es, que podria decirse que en este pulm ón se 
hallaban representados los tre s  grados de la neunionia. Por 
esto en el lóbulo superio r apenas se insinuó, pasó al estado 
de hepalizacion roja en el lóbulo m edio, y  de bepatizacion 
gris en el inferior. Cede la afección gaslro -hepática y  se re ­
suelve tam bién la bepatizacion roja; m as en el lóbulo inferior, 
donde la lesión estaba más adelantada, e ra  casi imposible esta  
terminación, por más que  L aennec crea que todavía es po­
sible la  resolución. C ircunscrita  á este pun to  la enferm edad, 
era menos peligrosa p a ra  la  v ida , y el tem peram ento  y  cons­
titución del enferm o eran  dos elem entos favorables para la 
curación. Formado ya el absceso, me esplico su  aparición al 
eslerior por la inflam ación y adherenc ia  consecutiva de la 
pleura visceral á  la co sta l, de lo cual be v isto  m uchos 
ejemplos en  el H ospital general de M adrid, no solo en  cadá­
veres por causa de estas afecciones, sino en otros que ha­
biendo padecido p leu ro -neum on ias, habían  sucum bido por 
otras afecciones; esto mismo sucede m uchas veces con los 
abscesos del hígado y de otros órganos.

Presentada ya la colección y revelándose á  la vista, faltaba 
adoptar un método para dar salida al pus; preferí el b istu rí, 
porque á más de ser b reve , con él se hace una abertu ra  franca, 
por la  cual pueden sa lir los copos de pus que obslru irian  la 
abertura de la cánula si se h ic ie ra  la operación con el trocar; 
no temiendo la en trada del aire , que se verifica lo mismo con 
este instrum ento , que tiene el inconven ien te  do no poder 
darle salida franca. En la incisión procedí de fuera á dentro 
por capas orgánicas, lo cual no espone como el procedim ien­
to de Y elpeau á herir el pulm ón ó la a rlé ria  in tercostal, 
guiándome en este , como en todos m is actos médicos, el 
axioma de tuto, cito ctjucunde.

Liedo. E steban  Irigoyen  y Gárayo .

Irun y mayo de 1805.

SOBRE LAS VIRTUDES MEDICINALES DE LAS ORTWAS.

Con el buen juicio que  se advierte en  todas las prodúcelo 
nes del S r. B enavenle, y  con la sencillez y franqueza del 
hombre ilustrado , cuya ún ica  pretensión  es in q u irir la ver­
dad, dá cu en ta  este  señ o r, en el núm ero an lerio r de El 
Siglo Médico , de lo que ha visto y  observado acerca  de las 
virtudes hem ostáticas de las o rtig a s , inv itando  á sus com­
profesores á que  con nuevas observaciones con tribuyan  á 
resolver la cuestión de si la  acción te rapéu tica  de esta plan­
ta es tal que m erezca un lugar en los tra tados de m ateria 
médica, y un puesto en tre  los preparados oficinales.

Sin que yo me p rom eta, ni mucho m enos, la resolución del 
problema, voy á  decir dos palabras á este  respec to , con ob­
jeto de confirmar y robustecer las observaciones de l S r. Be­
navenle, y e s tim u la r, á  mi v e z , á otros com pañeros que  las 
posean más decisivas ó concluyentes.

En A lm adén, donde he ejercido por espacio de 18 añ o s , es 
la o rtiga, no sé si m ayor ó m enor ó ind iferen tem en te , uno 
de los rem edios llamados caseros, que las gentes ponen en 
práctica para sus dolencias an tes  de llam ar al facu lta tivo , ó 
después de haber considerado inú til ó poco provechosa su 
asistencia, y la  em plean contra las hem orragias. Mi difunto 
señor padre, que tam bién fué profesor, la  usaba en los mismos 
casos, aunque ignoro el grado de im portancia que  la con­
cedía. Por mi p a rte , apenas había fijado mi atención en las 
ortigas, porque como en tre  las hem orragias espontáneas, las 
más frecuentes son las verificadas por la  vu lva, que no

alarm an á las pacien tes hasta que  llegan á lomar grandes 
proporciones, que es cuando recu rren  al facullalivo , y las 
verificadas por o tras vías in troducen desde luego la alarm a 
y algunas veces el espanto en  las fam ilias, siem pre me había 
visto  obligado á echar m ano, sin dilaciones, de medicamentos 
y  rem edios de reconocida y bien probada u tilidad. Empero 
más ad e lan te , hace ya bastan tes años, leí en un periódico 
médico, sí mal no recuerdo en el antiguo  Bohlin de JiJedi- 
cina y Cirujia, ó en El S iglo Médico , ai principio de su pub li­
cación , un articulo  sobre las v irtudes hem ostáticas de la o rti­
g a , recom endando el empleo de la mayor. Desde entonces 
acá  la he usado en m uchas ocasiones, ya cuando me llam a­
ban  p a ra  tra tar hem orragias de m ediana in tensidad , ó ya que 
estas sé presentasen en el curso de otro padecim ien to ; y sea 
por mi carác ter algo descreído , en  cuan to  a la s  v irtudes de 
la m ayor parte  de los m ed icam en tos, ó por cualqu ier otro 
m otivo, siem pre encontré razones p a ra  esp licarm e la c u ra ­
ción, bien en la natural ó espontánea cesación del flu jo , b ien 
en  la desaparición de la causa que le sosten ía , ó en los 
medios higiénicos, que siem pre figuran, en prim era lin ea , en 
lodos los traU raien los de las heraorrágias. Una vez, sin em­
bargo, v i dem ostrada su v ir tu d  sin género alguno de duda. 
E ra un tísico en segundo periodo, b ien m arcado, cuyas fre­
cuen tes y  sostenidas hem olisis, si no tan  abundan tes que 
hicieran tem er una m uerte súb ita  por sSfocacion, lo eran 
■baslanle para acelerar m ucho su desastroso  fin, por el estado 
aném ico en  que le dejaban. Yo em pleé los ácidos vejela les y 
m inerales, lam is lu ra  a s trin g en te  do Sylvio, el cornezuelo y la 
digital en  p ildoras, el lan ino , el alam bre y el opio sin ob te­
n e r gran  resu ltado; e n tre  los periodos de m ejoria y el uso de 
estas sustancias no se advertía  correlación b ien  determ inada. 
Cuando el enferm o se cansaba de tom arlas, ó no quería  em­
pezar siqu iera  á lom arlas, le  p reparaba su familia una buena 
ja rra  de cocimiento de o rtig a s , del que unas veces solo y 
o tras con un poco do v inagre , que aco n se jé , bebía cuando y 
cuanto q u e r ía , con el que  constan tem ente se con ten ía  cl 
flujo ó quedaba reducido á  proporciones insign iücanles.

A esto  está reducido lodo lo que sé respecto  á las  o rtigas 
consideradas como m ed icam en to , q u e , aunque poco y do 
escaso valor, ofrezco a  mi amigo S r. B enaven le  en  co rro ­
boración de sus ju iciosas observaciones. C ualqu iera  com­
prende que, si en lodos los casos es m uy dificil la ju s ta  apre­
ciación do la v irtu d  de los m edicam entos, esta dificultad es 
inm ensa cuando se tra ta  de flujos sanguíneos, que han  de ser 
atacados por sustancias ap licadas á gran  d is tan c ia  de las 
p a r te s  enferm as y cuya v irrtid  ha de revelarse por el in te r­
medio de com plicadísim os actos fisiológicos.

Ya que  tengo la plum a en la m ano , no quiero  perder esta 
buena ocasión que  se me ofrece de m anifestar un deseo, que 
abrigo tiem po há . Digo buena ocasión, po rque  el Sr.^Bena- 
ven te  que está realizando en p a rle  hace algunos años mi 
pensam iento con sus escelenles artícu los de m edicina prác­
tica puram ente españo la , que  es lo que necesitam os los m é­
dicos de partido, abandonados á nuestras propias in sp irac io ­
nes en m uchos y  trascenden tales casos, aprobará, sin  duda, 
mi idea y  co n tribu irá  á realizarla. Mi deseo es que se e s ta ­
blezca en E l S iglo Médico una sección que p o d r ia j le v a r ,  si 
se q u ie re , cl nom bre de Boletín terapéutico español , en el 
que  no solam ente se es tu d ien  con la conciencia y aplomo 
que lo hacen los m édicos españoles las v irtudes de los m edi­
cam entos ya conocidos, sino que se analice lo que tengan de 
positivo  las m aravillas que  de los nuevos nos cuentan  todos 
los diüs los eslran je ro s. no s iem p re  fundados en  una obser­vación concienzuda y filosófica, conduciendo  á los más c ré ­
dulos á ensayos com prom etidos y  haciendo estériles sus 
aseveraciones p ara  los m eticu losos y los desconfiados. Habrá
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506 EL SIGLO MÉDICO.quien diga que las virtudes de los medicamentos antiguos eslán consignadas en los tratados de terapéutica, y que de las nuevas descubiertas en estos ó en otros que nos ofrece la química, ya nos dan noticia las publicaciones periódicas de la ciencia; pero esto no es bastante, y si se quiere una prue­ba. no hay más que preguntar á los médicos que no pueden comprar lodos los días una obra de terapéutica, que son los más, si aunque estéu suscritos á periódicos, saben usar bien, sin temor y en todas sus aplicaciones, ej ópio, la quina, el tártaro emético entre las instancias medicamentosas anti­guas, y el percloruro y picralo de hierro, por ejemplo, el cloroformo, loshipofosíilos, la pepsina y otras, entre las nue­vamente conocidas, que no recuerdo ahora, de las que están sacando gran partido en la práctica otros más afortunados, que los médicos de los pueblos. J . F. G a lleg o .Madrid I.* de agosto de 18C5,
PRENSA MÉDICA.

D e  la s  r e la c io n e s  e n ír o  la  a ta x ia  lo eo n io tr lz  p re^ re -  
8iva  y la  p a r á lis is  greiicral d e lo s  en a jen a d os; p or  e l  

S r .  D a r iiis  (C arro  d'/tvig-n on).
El p rim er períotio de la parálisis general de los ena jena- 

üos presen ta  con frecuencia una debilidad alaxiform e aue 
puede asem ejarse, aunque de ella d iüere esencialm ente', á la 
a tax ia  locomotriz progresiva. A lgunos au to res han creído que 
la coincidencia de estas dos enferm edades era cosa com ún' 
otros, m uy esceplicos ó muy desconfiados, creen  que  no 
ex iste , o al menos que  no es tá  probada por la observa-

atestiguan  que  la reunión de 
estas dos enferm edades en  el mismo iudividuo, suele obser­varse alguna vez..„? !i‘-®/®‘®í °̂P?^®^®8>cocomp!exose verifica do dos mane­ras diferentes: la parálisis general se desarrolla primitiva­mente, o bien es secundaria. En el primer caso, los sintomas cerebrales y paralíticos oscurecen y dominan los de la ataxia locomotriz progresiva que pasa desapercibida. Estoy persua­dido de que, en muchos enfermos con parálisis general se encontraría en la autópsia, enlosíiasos antiguos,una atrofia dp los haces posteriores de la médula espina?.

Bajo el punto de vista sínlom atológico rae parece  dificil 
com prender como las dos enferm edades puedan seguir p a ra ­
lelam ente su curso n a tu ra l, porque son an tagonistas en sus 
manifestaciones; la parálisis  üel movimiento ex isto  siem pre 
en la prim era y falta en la segunda.Se nota algunas veces, a) principio de la parálisis general la diploma, la parálisis del tercero y quinto par, la desir^ual- dad de las pupilas, la impotencia (E squirol, Lelut  P a r -  
ciiAppE Ca lm eil . Bh ierre  de Bíísm o n t , Ba illa rger) ’ ;Hav razones suficientes para admitir que los síntomas de la pará­lisis general aparezcan más veces en el primer periodo de ia ataxia locomotriz progresiva? Según W estphall Hoff.man hTEiNTHALL, TcRK, etc., la paráüsisgeneral se presenta en un periodo avanzado de esta enfermedad (tabes dorsal). Admiti- ®. presente esta opinión, confirmada por los hechos observados, pero esta reservado á la anatomía patológica de­cidir cual de estos dos modos de asociación es el que so ob­serva mas frecuentemente. h «

El au to r c ita  un caso, que  se reduce á  lo siguiente. Un 
hom bre que duran te  m uepos años tuvo  dolores fulgurantes 
en las eslrem idades, vacilación  al andar, trastornos en la Vision é incontinencia  de orina, fué súbitam ente atacado, al 
cabo de cua tro  anos y medio, de manía aguda. Estos síntom as 
cerebrales persistieron duran te  año y m edio. En la autopsia 
se encontró una degeneración alrófica de los haces poslerio - 

“ étlula espinal. No se puede negar en  este c a só la  
coincidencia de las dos ciladasenferm edades.En otra observación del mismo autor (WESTpn.a) sobrevi­no la demencia paralitica cuatro años y medio después del principio de la ataxia locomotriz; se propagó el mal á las estremidades inferiores ó superiores y después al cerebro. Este érgano se bajío pálido, un poco reblandecido, y aunque no había adherencias de sus cubiertas, era porque no babia ha­bido tiempo para que se organizase esta alteración morbosa. Hechos análogos bao recbjido otros autores alemanes.

E isenmann nos dice que Turk ha observado dos veces la 
degeneración gris de los haces posteriores de la médula en 
individuos que habían presentado durante su vida, además 
de IOS síntomas de tabes dorsal, una alteración menia) muy 
pronunciada (demencia paralitica); y en la autopsia se en­
contró la misma adherencia de las membranas cerebrales á la 
cara superior del cerebro que se encuentra en los casos dena- 
r a l ip  general de los enajenados. I I offman citó en 1834 un 
hecho análogo íun caso de enfermedad de la médula espinal y de debilidad ciel espíritu). Steinthall  considera la pobre­
za, la debilidad de espíritu, como sintoma constante v eviden­
te de labes dorsal. ^
■ Los hechos y los autores que acabo de citar, confirman que la parálisis general y la ataxia locomotriz progresiva se asocian, y que la primera puede sobrevenir en un periodo avanzado de la segunda. La esperiencia ha demostrado por su parle esta complicación. -

hechos que preceden, no 
na existido mas que la debi'idad alaxiform e que he indicado 
al principio. El diagnóstico está legitim ado en las dos pri­
m eras observaciones por la apaloraia patológica; en la ter­
cera, los sinlom as de ía a tax ia  locomotriz progresiva han es­
tado oscurecidos por los de Ja parálisis general.En resumen; pueden asociarse la parálisis general v la ataxia locomotriz progresiva. Cuando la primera empieza, ó cuando estas dos enfermedades se desarrollan paralelamente, JOS síntomas se oscurecen recíprocamente, y es dificil distin­guir los que pertenecen á cada una. Cuando se presenta pri­mero la ataxia locomotriz progresiva, se vé sobrevenir gra- duaimeiile la parálisis general, hasla el momento en que do- mina y parece reinar sola. En este caso parece ser la continuación, la segunda etapa de la ataxia progresiva.La comparación de las lesiones anatómicas esplica ésta so­lidaridad. En la parálisis general de los enajenados se en­cuentran las alteraciones de las cubiertas cerebrales que oca­sionan consecutivamente la atrofia de ios elementos nervio­sos de as capas coiticales del cerebro. Las lesiones se desarrollan como en la ataxia progresiva, con una lentitud esirema, sufriendo de tiempo en tiempo detenciones que se revelan por las remisiones de los síntomas. Las dos enferme­dades son Igualmente progresivas: ía una se descubre por la ’ní®'*6encia, la oirá por la do los movimientos. En íin, las dos enfermedades llegan á un término fatal Él Ultimo punto de aproximación entre Ja meningo-encefalilis crónica de los enajenados, y la meningo-mielilis crónica do la ataxia, es la coincidencia de estas dos enfermedades.

osle

A b sceso s  cró n ico s  d e lo s  h a eso s .Hace mucho tiempo que se conocen las colecciones Diiru- lenlas que acompañan á la necrosis; se sabe que hay secuestros invaginados, encerrados en el tejido oseo. En ? i?’ entina memoria premiada por laAcademia de Cirujia de París, se ocupó de los abscesos de Jos huesos; entonces se recordaron los casos de perfora-Ravaton * poblicados por Petit yBrodie, en 1846, llamó de nuevo la atención, no sobre los abscesos de los huesos en la necrosis, sino sobre una varie­dad de abscesos idiopáticos. Estos hechos tuvieron algún o**®® '̂'‘■ n̂cia y en loglalerra.El Sr. Crüveilijier (Eduardo) ha publicado una memoria en la que ha reunido treinta y nueve observaciones conoci­das y siete piezas patológicas, que demuestran que hav en os huesos cavidades cerradas, lapizadas por una falsa mem­brana y que contienen pus ó serosidad. Aunque no todas estas ^siones sean abscesos, hablando con propiedad, el señorconservar la denominación empleada por Br o p ie , y los llama abscesos dolorosos y ouisles 
punilentos de las epifists. •'Hé aquí en resúmen las proposiciones del autor _ Hay en los huesos abscesos crónicos, desarrollados espon­táneamente y que tienen su asiento en las epífisis (esta pro­posición es nueva y está apoyada en las medidas lomadas en los huesos; se han encontrado tos abscesos en un punto más devado que aqiml en que termina comunmente el conduelo medular de los huesos largos). No e.slán en relación con una osleo-mielilis. Su asiento de predilección es en los huesos largos, y se presentan con más frecuencia en la eslremidad superior de la tibia.

Se encuentran  los abscesos de los huesos en el estado de 
colección ú n ica ; su volúmeii no es m uy considerable; eslán 
rodeados de tejido óseo de nueva formación, resultado de una 1
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osleitis h ipertró fica. Los abscesos pueden ab rirse  al eslerior
•por una perforación del hueso.

El princip io  d'^ esta enferm edad no puede decirse con se- 
curidad ciue sea debid ’ á una causa trau m ática .

Se recouocen estos abscesos en el dolor in lerm ilen te, que 
aparece prim ero por in tervalos, después se hace continuo y 
se presenta con exacerbaciones. La región esta aum entada de 
volumen; es bastan te  ra ro  que haya dolores a la presión; se 
eleva su tem peratura, y alguna vez. en la exacerbación del 
dolor, la  piel se cubre de sudor al nivel del hueso enferm o.

La enferm edad tiene una duración m uy la rga , vein ticinco 
años; en once casos en que se han lomado notas, ha sido por
término medio de diez años y siete m eses.

Las com plicaciones de los abscesos de los huesos son , los 
abscesos c ircunvecinos y algunas veces una h id rarlrosis de
la arlieulacion próxim a. , ,

Se han  encontrado estos abscesos, en la prim era m itad  de 
la edad adulta, en general, en los sugelos que p resen tan  los 
atributos de la  diátesis escrofulosa, y m uchas veces a conse­
cuencia de un enfriam iento. L.

Solo una enferm edad puede confundirse con los ab..cesos 
de los huesos; la necrosis cen tra l de una epífisis; pero en esta 
sobrevienen pronto abscesos en las p a rle s  blandas y  la “ S- 
lula. E sta  eventualidad  es escepcional en los abscesos c ró n i­
cos dé lo s huesos. , , •

El tratam iento  recom endado por el au to r es el siguienie.
Debe apelarse á los medios qu irú rjicos: la  abe rtu ra  uei 

absceso por medio de la trepanación . La am putación y la  re ­
sección deben reservarse p ara  los casos en que naya una 
com unicación articu lar. , , ,

Debe se rv ir de gu ia, para  llegar al absceso, el cambio de 
coloración de los tegum entos, cuando ex is te ; la lam ina de_i 
hueso que sobresale es un in d ic io ; la colección tiende a 
abrirse a! eslerior por este  hido, y aplicando el trepano en 
este punto se tiene casi seguridad  de caer en el loco, t'or 
causa del espesor de la capa óseo, hay q u e h a c e r  sobresalir
muchos cenUm elros la corona del trépano . Se puede, si es
p rec iso , colocar m uchas coronas de trep an o ; una al lado 
Ó0 otrd

El tiem po que pasa an tes de la curación  com pleta, es 
decir, de la cicatrización de la herida , es bastante corlo , lia  
sido do dos meses en una observación recien te  en la clínica
de! S r. Niílatox. , , ,

El tratam iento m édico debe consistir en el uso de las p re ­
paraciones aiUiescrofulosas. . ,

Los revulsivos cu táneos, las aplicaciones del fuego, las 
incisiones hasta el hueso ó la sangría de los hueso?, preco­
nizadas por Laugier, son tratam ientos paliativos, lo mismo 
que los re v u ls iv o s , sean los sinapism os o los v e jiga ionos. 
Es raro que cu ren  radicalm ente.

{Gazdtc des Uópitaux.)

P a r á l is is  cp ld cu ilcas p or  IniltacioD.
Según m anifiesta el S r. Gomes á la Sociedad de ciencias 

m édicas de L isboa, se han ob.servado en el asilo de A p d a , 
de?de el año de 1860, y en tre  los atacados del colera y ( e la 
liebre am arilla, dolores neurálgicos en la parle superio r üe 
los muslos, sin coloración ni tum efacción, prim ero en el 
lado derecho, que se estendian hasta los p ies .se  aum entaban e 
iban seguidos de debilidad y parálisis. Los enferm os no podían 
andar n i esta r de p ié , ni aun sentados. Esta afección sin g u ­
lar fué invadiendo á los enfermos del asilo. De t i i ,  fueron 
atacado.? 8. Acostados, no tenían  n ingún raovimienlo. l;ue tal 
la parálisis del sentim iento en un caso, que se podía pinchar 
fuertem ente la piel sin que lo sin tiera el enferm o. Ln otro se 
presentó Inform a bem iplégica. Después sobrevinieion con­
vulsiones con delirio ó pérdida de la voz y de la palabra, di­
latación de las pupilas con insensibilidad á la luz, ruido de
oiüos, risa convulsiva, náuseas y vómitos. La parálisis reem ­
plazaba después á Ta ag itac ión , con tristeza y abatim iento

A pesar de lo s  dolores raquiálg icos, perm anecieron in tactas 
las funciones de la vejiga y del rec to ; no se observo enílu- 
quecim ienlo ni alteración conslilucional.

Eueroii casi inú iiles los rem edios etnpleadns den tro  del 
asilo; pero los baños de mar y la dispersión de los enferraos 
dieron buenos resu ltados, á pesar d« que  las condiciones h i­
giénicas eran  m uchas veces menos favorables que las del es-
presado asilo. . . , ,

En 1861 se presentó la hem cralopia en tC muchachos y 6 n iñas do siete á io añ o s, complicada con exoflalm ia sm 
granulaciones. Después de un mes de ensayos terapéu ticos,

la cau terización  con el n itra to  de piala hizo desaparecer la

Én^ 1863 se presen taron  vóm itos espasmódicos, que re p c -  ̂
l ia n  30 ó 40 veces al día, sin alleraciun de las sustancias v o y ^  
miladas.DeOG acojidos fueron atacados 87. Cesaron cuando séj- 
dispersaron los niños, pero reaparecieron ‘If f  su.
vuelta al asilo y so generalizaron  otra vez en 1 8 6 f  4 nmo^ 
IraT o riad o s  al de J unqueira 
estos vómitos por im itación, y la dispersión fue el uuico re 
medio cu rativo , lo cual prueba su carácter. ^

Las parálisis han reaparecido después en  los prim eros en ­
fermos con el mismo ca rác te r que en 1860, y solo han des­
aparecido con el cambio de localidad, como una confirmación 
de su etiología. Pero es dificil adm itir que la misma causa 
h a y í  producido efectos tan  diversos. Se podría c reer que 
á pesar del escelenle régim en de los niños y de «s investiga­
ciones hechas, las harinas no eran de buena calidad. Ciertas 
sofisticaciones podrían  esp licar la m ayor p a rle  de 
nómenos, tan  racionalinenle como e* contagio por im itación.

{Presse medícale belge.)

F á rm u la s  em p ica d a s cu  e l  tra ta m lo n lo  d e la s  e n fe r ­
m ed a d es d e  lo s  órgraiios g c n ito -u r ln a r lo s  5 p or  e l

D r . B c lr a ii .
Opiata sin magnesia.

Goma en polvo........................  ^0 gramos.
Agua de c a n e la ........................  e. s.

T ritú rese  y añádase;
Copaiba. ..................................  j,® gramos.
Cubeba en polvo.......................
Creta lavada.............................  {¿¿4 —
Cachunde pulverizado..............  I

M ézcl6^6*
Se debe adm inistrar á m ayor dosis que las o tras p re p a ra ­

ciones de copaiba.
Opiala de cuheba.

Cubeba en p o lv o ! .....................  gramos.
Subnilralo  de bism uto..............  10 —
Cachunde pulverizado ...............  2 —
Ja rab e ........................................

S S -^ d e *  dos á  cinco cucharadas de café en  los flujos 
blenorrágicos.
D e  lo s  g a se s  co n ten id o s cu lo s  in te st in o s  do lo s  r e d e n  

n ac id o s; por e l  p ro feso r  B r o s la ii (de Z urlch).
En un gran  núm ero de autopsias de niños recien  nacidos, 

h e  notado, dice el au to r , los hechos siguientes: .
Los cadáveres de niños recien  nacidos que han sucumbido 

du ran te  el parlo , ó que han  sufrido la descomposición p ú ­
trida en el ú tero , no contenían gases en  el mlesUiio delgado 
ni en el grueso ; por co nsigu ien te , el tubo digestivo de tns 
n iños m uertos, cuando se sum erje en el agua, 
dad ó por segm entos, no sobrenada. Los gases no 
á presentarse en el tubo digestivo  hasta que se ha estableci­
do la respiración; se presentan prim ero en el estomago > se 
propagan después de arriba abajo. Su presencia  parece estar, 
U r  consiguiente, bajo la influencia de la « p c i o n d e  os 
alim entos, es decir, de la deglución dec ie rla  cantidad de aire . 
Los gases pueden e x is tir  en el estom ago cuando el 
hecho un corlo núm ero de m ovim ientos respiratorios. A 
diila que la respiración se  estab lece mas com plelam cnle, 
los gases se p resen tan  en m ayor num ero de asas 
les. Es fácil asegurarse de esto , ya por la percusión en los 
niños vivos, ya por la abertura de los cadavere».

[Slonalsschriff fur Geburishuiule.)
Por la  Prensa médica, F . pe CoiviEMnEMA.

PARTE OFICIAL.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION.
REAL DECRETO.

En vista del espediente sobre reform a de varios arlicuios 
del Reglam ento para la provisión y órden de ascensos de jos 
facultativos de beneficencia , prom ovido por ia  Diputación
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y  en cuenta la índole especial del
serv ic io  facullalivo eii los asilos benéGcosde esta corte  con*

lo expuesto  por mi m inistro  de la  GÓber-
Vengo en decretar lo siguiente:

facultativo de la Benefioencia pro- 
vincial de Madrid se compondrá de profesores de núm ero 
y profesores de entrada. Serán profesores de núm ero lodos

í  s ,m  reales y S™ eitra-d3 ios que disfruten ménos asignación.
A rt. 2.“ El ingreso en dicho cuerpo será por la  ca te co ríi 

de profesor de en trad a , p rév ia oposición, en la form a^oue 
p rescribe ej Reglam ento do 22 íle julio del año último^ v 
demás requisitos prevenidos en  el mismo. ’ ^
íií. i l  T}o«r,r '■cconoce a los actuales profesores agregados 
de la Beneíiceucia provincial de Madrid el derecho á ascender

ca n le sen  dicho cuerpo , considerándoseles desdo luego como 
p ofesores de entrada, y ocupando en la p lantilla  g e S H  
inUgaedad™ ^'^^'^ ® corresponda por órden de
P tA V 'tí,;! - f ‘'Ayudantes m ayores que  prestan sus servicios 
auxflií!2« dp? córte se considerarán como

cuerpo facultativo, y se concede á los actuales 
el derecho de ocupar una vacante  de cada tres  que ocurran 
! entrada, sin prév ia oposición , siem pre au e
lleven ocho anos desem peñando el espresado cargo y reúnan 
adem as los req u is ito s  prevenidos in  el Reglamento antes

initn vigente el referido Reglam ento de 22 de
decreto ^ dispuesto en este

rubricado  de la Real m a n o .-E l  m i- 
m slro  de la G obernación, José de Posada Herrera

S A N I D A D  M I L I T A R ,R E A L E S  Ó R D E N E S.

Id. id . Concediendo dos meses de Real licenria nnn \nru 
el sueldo a subinspector m édico de segunda d a s e  jefe de 
Sanidad m ilitar del distrito  de Aragón,°D  F é f i f t le  A /úa v 
Mon^salve, para  reslablecer su s a i u í  e¿  Según, proViñci?

Id. id . Id. licencia por igual tiempo y con el nronio nhíp- 
to al prim er ayudante médico del p rim er balallnn Sel r e d
m iento in fan leria  del Roy, D. Jo sé  del Villar y Yebra nará  L lanes, provincia de O viedo. y le n ra  para

Id. I d .  Disponiendo que el subinspector m édico í!p «p 
giinda clase D. Rafael G orria y  A lzadégui, jefe local fecni
i g u a Ü g o  M álaga, pase al de M adrid con

médico mayor del hosnital milíMr/ifl 
vicií’l  a f ’dP ^ f “ continuar sus s e í-

y ¡ I

co m ayor supernum erario  D. José (fo n ™  y*^R«dr¡fueT

de^áv^edo “  p rIS e rT v íS a  L  S i l í í r í a "  Í S i 'o “a P ” ™
de dicha c iu d id  D. Felipe Polo y  A sllidilli? “

CÜERPO DE SANIDAD DE LA ARMADA.
20 ju lio . Concediendo dos meses de licencia naraC estona

D . t s t S o T u l í ^ i r s 'o í o " '’"  " a S Í

d ic ío  l r í í - ¿ : “S  í  S  I d .  I d .  Disponiendo em barque en el navio Francisco A it\ 
el prim er ayudante de Sanidad D. Francisco García >Drabeí
.íoléVeíéfy ^

m o n t e - p í o  f a c u l t a t i v o

SECRETARÍA GENERAL.ANUNCIOS DE PENSION.
Fornés solicita pensión de viudedad por falle- 

cimiento de su esposo D. Juan Trasovares.
Simón y Torán solicita pensión de viudedad 

^ n i  su esposo D . Francisco Guimbao.
Vázquez solicita pensión de viudedad por falle­

cimiento de su esposo D. Alejandro López del Duque.
1.0 que se publica para conocimiento de los socios v que si 

S r  escHhí? A 9̂ manifiesten reservadamente y

CoMron^ <865.- E l  secretario general, í« i.

ANUNCIO PE ADMISION.
reside^tí ^ PJ’ofcsor de medicina y cirujia,
“ ¿ .^ ^ e 'í p K c l l ^  i n s - - '
a rt/n ,íí cumplimiento de lo prevenido en el
Vi¿e socio tu-
S a  ^  ^^9"^ circunstancia que convenga saber
para ei caso se sirva verificarlo reservadamente y por escrito

CoSoft? Í865.-E1 secretario general, LuU

VARIEDADES.

DOS PALaABRAS SOBRE LA EPIDEMIA DE MENINGITIS CEREBRO­
ESPINAL QUE HA REINADO EN EL NORTE DE AMÉRICA.

E a el mes de febrero de i8 0 í  se desarro lló  en Brom berg 
población de 30.000 hab itan tes , una g rav ísim a enferm edad 
que en el espacio de cuatro  m eses acometió á  140 personas 
de las^cuales m urieron más de la tercera  p arte . A princip ios 
del año 1805 se presentó  esta misma enferm edad en el de­
partam ento de Danzica, á c ie n  m illas de d is tan c ia  de Brom­
berg, y desde el dia 2 de enero hasta el 2 de m arzo del co r­
rien te  año, invadió  á  900 personas, la m ayor p a rle  niños 
de tres á cuatro  años do edad. D espués se estendió á la Po- 
m eran ia , la S ile s ia , B aviera , H anover y B ru u s w ic h , sin 
abandonar por esto á D anzica, país donde re inan  las fiebres 
in le rm ilen les , y adonde fueron á e s tu d ia r  la epidem ia los 
doctores Sanderson é  Ilirsch , com isionados el prim ero por 
el G obierno inglés y el segundo por el de Prusia.

He aqu í en resúm en la descripción que hace de la m enin­
g itis  cerebro-espinal el Or. Sanderson:

« U  enferm edad em pieza por escalofríos, vómitos cefe lil 
g ia in tensa, vértigos y confusión de ideas. Al cabo de a lc ii-  

® y los enferm os presentan  la ^ca­beza inclinada hacia aíras y  los m uslos elevados ñor 1 n? 
contracciones m usculares. Cuando el delirio dura a^^u n S  
( las el paciente cae, en el m ayor núm ero de casos en un S  
^ insensibilidad que se p ro longahasli la S e  '

R aras veces vuelve a su completo conocim iento v e n tn  nn
d f s S n f p f ' °  cua tro  d i ís  y pue- n í i f h C i r J -  P‘‘‘® er o taque , queda en un estado d e ^ i r e -
mada postración nerv iosa, caraclerizada*por la disminución 
del conocini.enlo, la perversión de la sensib ilidádT om ún
6í i»?5  y cscesiva debilidad m uscular. En tal
situación exhala el enfermo lastim eros gritos duerm o nnoo
sufriM n” ®^ '̂®’ y espuesto á  volve? ásu irir los prim eros síntom as. “

Cuando recobra el conocimiento, so observa au e  está n i 
rahuco  y que ha perdido la vista y el oido ó
que es tal su sensibilidad, que  no puede su frir la  luz ni las 
dem as im presiones esternas. “

m úsculos do la espalda y el cuello 
cuando esta b ien caracterizada, es el signo p a lo g n o m ó S  
de la enferm edad, tan to  para  ei médico como para e l vulgo.
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Este sintoma no e s ,  sin em bargo , m uy agudo: en ningún 
caso, dice el Dr. Sanderson, ten ia  el carácter de tetanm o.
Se observaba que  la cabeza estaba inclinada hacia  a íras  y 
que el pacien te se quejaba de gran m olestia en la nuca y el 
occipucio; mas si se ponía una mano sobre el trapecio y se Un­
taba de enderezar la cabeza, se notaba m ucha resistencia  y 
se agravaban los sufrim ientos del enferm o. Tampoco podía 
soportar n inguna ligadura. En algunos casos no se bíx ob­
servado en el prim er período señal alguna de re tracc ión  ni 
do rigidez m uscular. . .

A unque fueron raras las erupciones cutáneas en esta en­
fermedad, alguna vez se observaron m anifestaciones herpe ti- 
cas y escorbúticas, y  la roséola. a

En la autopsia se encontró la pía m adre del cerebelo y de 
la m édula espinal infiltrada de una exudación serosa o pu ­
rulenta, la cual cubría  la  superíicie posterior de la lira dor­
sal, dejando casi en teram en te  libre la  superficie an te rio r. 
En una observación hecha por el profesor n irsc h  y en 1  ̂
cual solo duró la enferm edad 36 horas, no se hallaron  señales 
de esta exudación. Los dem ás fenómenos patológicos eran  
especialm ente la fluidez de la sangre, la  congestión b i -  
postática de los pulm ones y la b iperlro lia  y  reblandecim ien­
to del bazo. Este últim o no es un fenómeno constante, pues 
no se encontró en  los cadáveres de algunos individuos cuya 
enfermedad habla sido  de corla duración.»

E l ü r . Sanderson cree que esta enferm edad no es conta­
giosa por las siguientes razones:

Porque no hay  ejem plo en  ningún país de que  la  afección 
se haya propagado á la familia del individuo que  la padecie­
ra. Porque apareció sim ultáneam ente, en dos d is trito s , dis­
tantes 30 m illas uno de oiro. Porque en un  pais tan poblado 
como Danzica, no hubo dos personas atacadas en  una m isma 
casa, y  cuando las hubo fué el in tervalo  tan corto, que d ifi- 
cilm enle podrá a tribu irse  al contagio.

El doctor Marcuse de C arlhans, se inclina á c ree r que  la 
eslensiOQ de la enferm edad ha sido debida al co n tag io ; y 
para que haya de lodo, el profesor K irsch  no se a trev e  á de­
cid ir si es ónó irasm isib le la  epidem ia de m en ing itis  c e re ­
bro-espinal.

Se ha tratado de invesligar la causa de esta gravísim a 
afección, pero no se ha encontrado nada*que la esplique sa ­
tisfactoriam ente; la m ala ventilación  de las habitaciones p a ­
rece que favorecía la  epidem ia.

El tratam iento m ás generalm ente usado estaba reducido á 
las evacuaciones de sangre, las aplicaciones frías y la  admi­
nistración de los calom elanos. Cuando cesaban los prim eros 
síntomas se recu rría  al opio para calm ar los sufrim ientos 
del paciente y proporcionarle algunas horas de sueño.

lam en te . Esta cesación no es regu la rm en te  progresiva; a l­
gunas veces se verifica cuando el corazón dá todavía 15, 20, 
30 y hasta 40 la tidos. Antes de detenerse la  c ircu lación , se 
observan en  el ven trícu lo  algunos m ovim ientos irre g u la re s , 
como peristálticos. Cuando el v en trícu lo  está  p a ra d o , casi 
vacio y fuertem ente com ra ido , las au rícu las d ilatadas por la 
s a n g re , p resentan  todavía algunos m ovimientos que cesan 
muy pronto . Esta parálisis no se parece en nada á  la  de la 
rig idez cadavérica: una vez paralizado e l co razó n , no res­
ponde á la  acción de los agentes escilaules, ni m ecánicos, ni 
quím icos, ni e lé c tr ic o s , aplicados d irecta  ó ind irectam ente 
sobre los puntos del nervio sim pático ó neum o-gástrico  que 
están  en  relación con aquel órgano.

DESCUBRIMIENTO DE UN NUEVO VENENO.

H asta la  fecha no se  conocían más sustancias capaces de 
paralizar los m ovim ientos de l corazón que la d ig ita l p u r­
púrea, el eléboro negro y sobre lodo el eléboro v erde , que 
es el más activo de estos tres v en en o s; mas e l S r. E ug . P e- 
iikan (de San Pelersburgo) acaba de descubrir otro no menos 
tem ible en los granos ó sim ientes de la inca ú onage, p lan ta  
que se cría  en  el Africa O cciden tal, y  de la  cual se sirven 
los habitantes del Gabon, p a ra  envenenar sus flechas Ue bam­
bú. Del jugo de estas sem illas se ha eslraido por medio de 
dos partes de alcohol y una de agua , un e s tra d o  del cual se 
han  valido los señores Pelikan y Y ulp ian  para hacer e sp e ri-  
m entos en la rana. T res ó cuatro  m inutos después de la apli 
cacion subcutánea de esta  sustancia  en  uno de los miembros 
posteriores del espresado anim al, se ha visto quedar com ­
pletam ente paralizadoel corazón. Las circunstancias que  acom ­
pañan á esta pará lis is , no difieren de las que  se observan en 
ios venenos antes citados. Ue aq u i los fenómenos apreciados 
en los esperim enlos hechos con el e s tra d o  del onage.

Al principio se aceleran los movimientos del corazón; 
después se presentan cada vez más lentos y cesan comple-

Ártíeuloi dcl convenio internacional para mejorar la suerte de los mi­
litares heridos encampana, firmado en Ginebra el 22 de agosto de
1S6i, y publicado en la Gaceta de Madrid el día 2 del corriente.

A rtículo 1.® Las am bulancias y  los hospitales m ilitares 
serán reconocidos neu tra le s , y como tales prolejidos y respe­
tados por los beligerantes m ientras haya en ellos enfermos 
ó heridos.

La neu tra lidad  cesará si estas am bulancias ú  hospitales 
estuv iesen  guardados por una fuerza m ilitar.

A rl. 2.° El personal de los hospitales y de las am bulan­
cias, incluso la In tendencia , los serv ic ios de san idad , de ad­
m inistración , de trasporte  de heridos, asi como los capella­
nes, partic ipará  de l beneficio de la neutralidad cuando ejerza 
sus funciones y m ientras haya heridos que recojer ó socorrer.

A rt. 3.® Las personas designadas en el articulo  anterior 
podrán aun  después de la  ocupación por el enem igo, conti­
nuar ejerciendo sus funciones en el hospital ó am bulancia 
en que sirvan ó re tira rse  para incorporarse ai cuerpo á que 
pertenezcan.

En este  caso , cuando estas personas cesen en sus funcio­
nes serán en tregadas á los puestos avanzados del enemigo, 
quedando la en trega al cuidado del e jé rc ito  de ocupación.

A rt. 4.“ Como el m aterial de los hospitales m ilitares 
queda sujeto  á las leyes de g u e r ra , las personas agregadas 
a estos hospitales no podrán al re tira rse  llev ar consigo más 
que los objetos que sean de su p ropiedad  p articu la r.

En las mismas circunstancias, por el contrario , la am bu­
lancia conservará su m aterial.

A rt. 5.'' Los habitantes del p a ís  que p resten  socorro á los 
heridos serán  respetados y  perm anecerán libres.

Los generales de las Potencias beligerantes tendrán  la m i­
sión de a d v e rtirá  los habitan tes del llamamiento hecho á su 
hum anidad y de la  neutralidad  que resu ltará  do ello.

Todo herido recojido y cuidado en  una casa la serv irá de 
salva-guardia. E lh ab iian le  que hubiere reeojido heridos en 
su casa estará dispensado del alojam iento de tropas, asi como 
de una parto de las contribuciones de guerra  que se im pu- 
si6rGn

Art. 6.® Los m ilitares heridos ó enferm os serán  recojidos 
y cuidados, sea cual fuere la nación á  que pertenezcan. Los 
com andantes en jefe tendrán la facultad de e n tre g a r inm e­
d iatam ente á las avanzadas enem igas los m ilitares heridos 
duran te  el combate cuando las c ircunstanc ias  lo perm itan  y 
con e l consentim iento de las dos parles.

Serán enviados á  su pais los que después de curados 
fueren reconocidos inú tiles  para el servicio.

También podrán ser enviados los dem ás á condición de no 
volver á tomar las armas m ientras dure la guerra .

Las evacuaciones, con el personal que  las d ir ija , serán 
prolejidas por una neutralidad  absoluta.

A rt. 7.® Se adoptará una bandera d is tin tiva  y un unifor­
me para los hospitales, las am bulancias y evacuaciones, que 
en  lodo caso irá  acompañada de la bandera nacional.

Tam bién se adm itirá uii brazal para el personal considera­
do neutral; pero la en trega de este  d is tin tivo  será de la com­
petencia  de las autoridades m ilitares.

La bandera y el brazal llevarán cruz roja en fondo blanco. 
A rt. 8.® Los com andantes en jefe de los ejércitos belige­

ran tes fijarán los detalles de ejecución del presente convenio, 
según las inslruccioues de sus respectivos Gobiernos y con­
forme á los principios generales enunciados en  el mismo.

Art. 9.® Las altas partes contratantes han acordado com u­
nicar el p resen te  convenio á  los Gobiernos que no han po-
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dido env iar plenipolenciarios á la conferencia inlernaciooal 
de G inebra, invitándoles á adherirse á é l , para  lo cual queda 
abierto «l protocolo.

A rt. 10. bl presente convenio está ratificado y las ratifi­
caciones serán cangeadus en beriia  en el espacio de cuatro 
m eses ó antes si fuese posible.

B I B L I O G R A F Í A .

Dü S uicide e t  de la F olie suicide , por el Dr. A. B bierre  de 
Boismont. —S cáTUTtífa crfícíon, revista y  aumentada.—París, 
1865: un vol. de XX, 760 paga, en 8.®

Muy por eslenso analizó e s ta  obra uno de los redactores 
de El Siglo Médico cuando su prim era edición (1836); y 
esta circunstancia  nos dispensa de en tra r hoy en largos por­
menores. Baste decir que el au tor, uno, si no el prim ero, de 
los a lien istas contem poráneos más em inen tes, lia retocado 
su obra, ha lomado en cuenta las observaciones que le hizo 
en su d ia  la  crítica  séria  y benévola, las ha fecundado con 
su estudio  personal, y ha podido dar una nueva edición que 
calificaríam os de inm ejorable, s i en las obras hum anas pu­
diese caber la  perfección.

El libro de nuestro  com profesor y am igo debe ser consul­
tado no solo por nuestros colegas de profesión, sino tam bién 
por los abogados y  ju risconsu ltos, los m agistrados, los ec le ­
siásticos, los hom bres de adm inistración y de gobierno, por 
todos cuantos necesitan  ap licarse al conocim iento moral del 
hom bre, á la fisiología y á la pato log ía  del espíritu . Todos 
encon trarán  en el libro del Dr. B. de Boismont los preciosos 
resu ltados de un profundo estudio acerca  de la frágil n a tu ­
raleza hum ana, de esa na tu ra leza  m isteriosa tan  envanecida 
de su racionalidad, y e n  la cual, sin em bargo, nadie basta 
ahora ha sido capaz de trazar la línea p recisa que separa  la 
razón de la sin-razon, y  la  conciencia de la inconciencia .— 
Y por cierto  que si a lgu ien  puede aven turarse á ensayar el 
trazado d e e sa  linea, es el au torizado  p siq u ia tra  que lleva 
cuarenta años de incesante estudio, que posee y dirije en 
P arís un vasto  manicomio particu la r, que ha v isitado todas 
las casas de dem entes de E uropa, y que c ien  veces ha sido 
llam ado oficialm ente para ilu strar á los tribunales en Iras- 
ccndenlales casos de responsabilidad moral y legal.

Sin que nos ciegue el carino , bien podemos afirm ar que B. de Boismont se d is tingue  en tre  los alienistas contem po­
ráneos de Europa y de Am érica por sus convicciones v ita -  
listas, convicciones que son una garantía soberana, y  que 
dan á sus escritos, inform es y d ictám enes, el peso y el re s ­
peto que nunca podrán obtener los a lien is ta s  que no saben 
soltar de la mano el escalpelo, ni salirse del m enguado recin­
to de las fibras, de los nerv ios, de la pu lpa cerebral, de la 
materia.

El tiempo y el espacio, que es decir la h is to ria , ia c iv ili­
zación, la e tnog ra fía  y las costum bres, son estim adas por el 
autor en lo mucho que p reponderan  como influencias que 
nada tienen que ver con las inyecciones vasculares, ni con 
las  vagas alteraciones m ateria les de un parénquim a. Asi es 
que  cada época tiene  su suicidio, y  presta su contingente: 
la  antigüedad contribuyó grandem en te , m erced á la s  doc­
tr in a s  esencialm ente p an le is tas  y  m ísticas de la Ind ia; la 
Edad m edia temp'ó los progresos de esa p laga social, por 
efecto del predom inio del sen tim ien to  religioso y de la filo­
sofía esp iritualista ; y los tiem pos moderno?, por el contrario , 
han  dado un funesto im pulso á  la  calam idad del suicidio, 
g racias al esp íritu  de ind iv idualidad  y de autonomismo, 
g racias á la  exa ltac ió n  del Yo, á la intensión de la sen sib l- i 
lidad, á la propensión al escepticism o, al principio de o rgu- I 
lio, que T issot llamó espirilu de rem ita, y que no es más

(como dice el au ior) que una manifeslaclon exagerada de la 
idea dem ocrática, llam ada á gobernar el mundo (cuando 
haya com pletado su educación).

Las cuestiones sobre el su ic id io , sin dejar de esta r co­
nexionadas con la fisiología social, pertenecen sobre lodoá 
la ó lencia de la enajenación. Con este m otivo, nad ie  estraOará 
que en la obra de que damos cuenta se exam ine la cuestión 
de s i el suicidio es siempre un acto de verdadera locura. 
Muchos son los autores que están por la a firm ativa , p reten­
diendo que el hom bre que aten ta contra su ex istencia  es 
siempre alienus á se, siem pre tiene su  razón d ^ ira n le  y 
siem pre debe ser considerado como irresponsable— La cues­
tión es árdua; pero el doctor B. de Boismont la  ha estudiado 
á fondo, y  su  detenido estudio  ha labrado en su ánim o la 
Opinión formal de que el hombre puede suicidarse estando en 
plena y cabal posesión de sí mismo. T odavia m ás: suicidios 
hay  en los cuales el lib re  albedrío, la más com pleta libertad 
moral se eleva á una a ltu ra  ta l, que  im pone el respe to  y  la 
adm iración.

Plácenos en gran m anera sem ejante so lución , porque en 
ella queda salvada esa ilustre categoría de varones h istóri­
cos que honran á  la  hum anidad , esos hom bres insignes que 
no vacilaron en esponer y  en sacrificar su vida en aras de 
un g ran  deber. No, no era  loco S ócrates, cuando bebió la 
cicuta para  obedecer á las leyes de su país; no es tab a  loco 
G uzman el Bueno , cuando hizo más que  su ic idarse  a rro jan ­
do desde los m uros de Tarifa el puñal con que habían de ase­
sinarle  en la persona de su  ¡nocente h ijo ; n o , no estaban 
locos los m ártires de la f é  c ris tiana  en los prim eros siglos 
de la Iglesia , ni lo están  los m isioneros que hoy se lanzan 
al m artirio  y á la m uerte, por evangelizará  las tribus salvajes 
de la Ind ia , de la C h in a , de América ; no , no están locos los 
héroes de la abnegación , del valor y  del a r ro jo , que  en los 
hospitales yfocos epidem iados, en los incendios y las  inunda­
ciones, en una  batalla  decisiva ó en un asa lto , m iran  cara á 
cara la m uerte, y I t^ e sa lian  y son vencidos por e l la .-¿ Q u ié n  
osará ta ch a r de loco á Napoleón el G rande? ... Pues bien; 
aquel hombre escepcional, cuyo talen to  y prodigiosa a c tiv i­
dad bastan para inm ortalizar un siglo, estuvo tres veces éi 
p ique  de ser v ic tim a de un suicidio, perfectam ente calculado 
en el estado de la m ayor lucidez. La vez prim era fué después 
del sitio de Tolon, cuando supo con estrem ecim ieu lo , por 
confesión do su misma m ad re , que é?la se hallaba en Mar­
sella, sin  recursos de n inguna especie, y sin más amparo que 
el de sus heróicas v irtu d es  para defender la  honra do sus 
hijas c o n tra ía  miseria y la corrupción  omnímoda, infiltrada 
en las costum bres de aquella época de caos social.—Cuando ia 
espedioion de Egipto, Monge y Bertiio let  se em barcaron en 
una flotilla que iba á rem ontar un brazo del Nilo hasta Rama- 
nich. Las aguas oslaban bajas, las em barcaciones se em bar­
rancaban á  cada p a s o , y  los m am elucos, desde ambas ori­
llas, bacian fuego contra los em barcados. Berth olet  iba 
en lre lan lo  cargándose los bolsillos con p iedras, h ie rro , etc. 
«¿Por qué  hacéis eso?» le preguntaron sus com pañeros es- 
trañados. «¿No veis que  estam os perdidos?—les contestó .—Me 
cargo con mucho peso para irm e al fondo del rio , y allí m uer­
to , no caeré eu  poder de esos bárbarosl»

El I2 d e  agosto, ó las diez d é la  n o c h e , Bonaparte  , con 
algunos jefes y sus dos amigos los sabios Mongb y B er­
tho let , se em barcó en el puerto de A le jan d ría , á bordo ' del 
il/uiron, buque recien  equipado, escollado por la  co rbeta  la 
Varrere, en la  cual iba e l estado mayor. Al am anecer se  d i­
visaron en lontananza algunos buques que  se creyeron parte  
de la flota inglesa. «Si cayésem os en poder de los ingleses 
(dijo  Bonaparte á sus am igos), ¿qué partido  deberíam os 
tom ar? ¿Nos resignaríam os al cau tiverio  de los pontones?.!*
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llinposiblel... (Momenlos de silencio )... N uestro deber (con­
tinuó el general) se ría  hacer s a lta r ...— ¡Sil (esclaunó Monge) 
ese, ese es nuestro  m edio único de salvación . Pues bien 
(dijo Bonaparte), á vos os confio el encargo . — Voy á mi 
puesto (repuso Monge).—E n tre tan to  fueron acercándose los 
temidos bajeles, pero se vió que eran de potencias neutrales, 
é inofensivos. Buscaron á Monge, y Monge fué hallado ürrne 
como una roca, y  con la mecha encendida en  la mano, al p ié 
de la Santa B árbara.

En Santa E len a , conversando un dia con el general M o n t -  
HOLON, le dijo el ilustre prisionero:

— O tra vez q u ise  su icidarm e tam b ién : sin duda lo sa­
béis ya.

—N o, señor.
—Pues entonces, esc rib id , porque será  b ien que a lgún  día 

sean conocidos los m isterios de F onta inebleau .
«El d ia 14 de ab ril de 1814, después de una discusión 

harto desagradable con varios de mis generales , no qu ise 
resistirm e m ás, y fiel á  mi juram ento, devolv í la corona. 
Aquella lucha me había sum ido en  gran  desaliento , y resolví 
poner fin á una vida que ya no podía ser ú til á la Francia.

«Desde la re tirada  de R usia , llevaba yo siem pre, en una 
bolsila de seda colgada al cue llo , cierto  veneno que  de mi 
orden había preparado  Ivan, para  el caso de caer prisionero 
de los cosacos, - i A  qué tan to  padecer! (dije para mi): ¿quién 
sabe si con mi m uerte  pasaría la  corona á  las sienes de mi 
hijo? La F ranc ia , en to n ce s , se sa lvaría .

«Sin titubear, pues, salto de la cama, y  diluyendo el veneno 
en un poco de agua, m e lo bebí con suma fruición... Desgra­
ciadam ente había perdido su v irtu d  por e l largo tiempo que 
llevaba de preparación. Esperim enté, sin em bargo, unos do­
lores atroces: oyéronse mis quejidos; acudieron á  socorrer­
me, y  Dios no quiso todavía que  yo m u rie ra  por entonces... 
Santa E lena era  m i sinoUl»

M.

CRÓNICA.

K t í a d o  •« M ilo W o  ífc  J / a r f W i í .—E a  lo  q n e  \ á  <Jo
agosto, el temporal ha sido fresco y bonancible, como en los 
últimos dias de julio. El termómetro no paso de 23 de Reau- 
mur, refrescando la atmósfera en las madrugadas y noches 
los vientos N., N-0. O-S-O.yN-E. que soplaron. La columna 
barométrica osciló poco, marcando la misma presión atmos­
férica que en la última semana. v

Asi en el hospital general como en la población no hay 
ningún caso de enfermedad epidémica ni contagiosa; puecie 
asegurarse que actualmente la salud pública es inmejorable, 
pues solo se observan las afecciones propias de Ja estación 
como son intermitentes de toda clase ue tipos, fiebres gástri­
cas, diarreas catarralesó por indigestión, algunasde las que
se hacen luego biliosas, dolores reumáticos y nerviosos, escar­
latina y anginas. Ultimamente, se han visto varios casos de 
congestiones cerebrales, de intermitentes perniciosa» y de 
pleuro-neumonias, razón por la cual las defunciones fueron en 
niayor número que en el último setenario.

M é r f íc o * /V » rew * c» .-H ab lé in Io « e  c r e a d o  l a  In stU tl-
cion de los médicos forenses en la pasada época en que dojni- 
nó la Union liberal, desea saber uno de nuestros aprcciables 
suscritores, si ahora que rijen los destinos de la nación los 
mismos hombres, podrán esperar aquellos que se les atienda 
y se les haga justicia. A nuestro modo de ver, podran esperar 
todo lo que quieran; pero hasta que vuelva a tratarse de los 
presupuestos en la próxima legislatura, no será tacú que se 
acuerde ningún ministro de un asunto que se aleja tanto de 
la política militante.

B e n e fic e n c ia .-I^ »  D Ip a íac ion  p ro v in c ia l d e  M adrid
merece loa mayores elogios por el celo y asiduidad con que 
atiende á las necesidades de todos los establecimientos de 
Beneficencia que están á.su cargo. A juzgar por las mejoras 
que ha llevado á cabo desde su instalación, puede asegurarse 
que si la Diputación provincial iio tropezara con obstáculos 
materiales, los asilos de Beneficencia de esta corte serian

dentro de poco, por su organización y su servicio facultativo, 
dignos de la primera capital de Europa.

l¥eerolotfÍn .-B \  m es d e Ju lio  d el co r r ien te  año lia
sido fatal para la clase médica: en los primeros días falleció 
elDr. UUbarri. catedrático déla  Facultad le  medicina de 
Granada; á mediados del mismo mes falleció el Sr. Redondo, 
médico de la Beneficencia municipal dé esta corte; poco des­
pués sucumbió el Dr. Fourquet, catedráticb de la Facultad 
de medicina de Madrid; y el último dia de jiRio, a la.s siete 
de la mañana, dejó de existir el Sr. Espina y Contreras, me­
dico de número del Hospital de la Princesa.

O ír a v ic tlm u — U a fa c l  l* ir la , e l E ie b ig  ita lia n o , m i­
nistro que fué de Instrucción pública en Ñapóles, y después 
diputado y senador en las Cortes italianas, ha fallecido el día 
18 de julio último, dejando inéditas las interesantes lecciones 
de química orgánica que ha dado en la Universidad de Turin, 
y que tenia preparadas para su publicación.

T r iu n fo  d e  la c ien cia .— lo*  iiiéiHcos de SaiiM lail 
militar, siempre dispuestos á velar por la salud y la vida dcl 
soldado, se debe el humanitario convenio internacional que 
publicamos en otro lugar de este número, y que ha sido acep­
tado y firmado por los representantes de casi todas las nacio­
nes do Europa.

\ ia je __S e  le  d esea m o s m uy f e l iz »  n u estro s q uerid os
amigos los Sres. Méndez Alvaro y Nieto, que con el objeto 
de restablecer su salud han salido para tomar las aguas y 
baños minerales de Cestona y pasar después al estranjero.C o r t q r c * O i i r o f e » Í o M « l .- E I € o I e f f lo d c f a n i in c é n t lc o s
de Madrid, estimulado por los de algunas provincias, ha 
acordado invitar á todos los profesores de farmacia de Espa­
ña para celebrar un Congreso profesional que debe inaugu­
rarse el i5 del próximo octubre. Parece que la Junta de Go­
bierno tiene bastante adelantados los trabajos preparatorios 
parala celebración de este Congreso, en el cual estarán re­
presentadas todas las provincias, y. en cuyas sesiones deben 
tratarse varios puntos de grande importancia para el porve­
nir de la farmacia española.

C f'ffcin* .—S e  la s  d am os y  m uy esp rcslva *  a l sc iíor
J  L. M., de Valencia, perlas interesantes noticias que nos co­
munica, algunas de las cuales no ignorábamos; puede compren­
der nuestro comunicante que no es ocasión de publicarlas; sin 
embargo, se tendrán presentes para en su dia, asi como algu­
na otra que quiera remitirnos.

P r e m io .—WA C o le g io  de fa rm acéu tico s d e M adrid ad­
judicará en su próxima sesión del 21 de agosto, aniversario 
de su instalación, el premio que acostumbra dar todos los 
años al alumno de farmacia que reúna las condiciones mar­
cadas en el Reglamento. . ,

Los que se encuentren en este caso y quieran optar al 
premio, pueden dirijir su solicitud á la secretaria dcl men­
cionado Colegio.

L o c e le b r tn n o » .-l .a  A ca d em ia  d e c ie n c ia s  m éd icas
de Lisboa, en su sesión del dia 15 de julio, acordo pasar a la 
orden del dia, respecto de una proposición presentada en la 
sesión anterior, y en la cual se pedia que se dirgicra al Siglo Médico de Madrid una nota rectificando los hechos relativos 
á la misma Sociedad que ha publicado el Sr. Lino deMacedo.

A s i  debía  t e r  en  Eoftafía .—E l G o b iern o  au str íaco ,
sin embargo de sef absoluto, con objeto de protejp las cien­
cias y las artes, ha declarado exentos de la contribución del 
timbre á los periódicos científicos, literarios, artísticos y tec­
nológicos.

E fec to s  d el r a y o . -E \  S r .  B o u d lo  h a  «llrljldo á  I»
Academia de ciencias de París una nota con dos observacio­
nes sobre los fenómenos eléctricos que pueden desarrollarse 
en. el hombre recien muerto por el rayo. La primera observa­
ción se refiere á un individuo que el dia 30 de junio de I8u l 
fué muerto por una descarga eléctrica cerca dcl Jardín de 
plantas, en París, y cuyo cadáver quedo por algún tiempo 
expuesto á una copiosa lluvia. Pasada la tempestad, dos sol­
dados que intentaron levantar el cadáver recibieron una vio­
lenta sacudida en el momento que le tocaron. En la segunda 
Observación se trata de dos artilleros, a los cuales se les 
había dado el encargo de levantar dos postes del tclcgiafo 
eléctrico que había derribado la tempestad el día 8 de setiem­
bre de 1858, en Zara (Dalmacia), y al ir á cojer el hilo con­
ductor (el alambre) dos horas después de la tormenta, espe- 
rimentaron ligeras sacudidas en el primer momento, y des­
pués fueron arrojados á tierra. Los dos tenían (pernadas las 
manos, y uno de ellos no daba señales de vida. El otro trató 
de levantarse y  volvió á caer inmediatamente, sin más que 
haber tropezado en el codo de uno de los compañeros que 
habían acudido á los gritos. Este último cayó también, sufrió
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diversos ficcideníes nerviosos, y presentó upa quemadui^ en 
el mismo punto de la piel donde habia tocado el anterior.

- r p je iiiie , m edico
del regimiento mejicano Emjteralriz Carlota, ha sido muerto de

“i momento que se disponía á
Taca*^V°^ auxilios del arte a los heridos en la acción de

ú ltim a s n o tic ia s , «ata ep id em ia
to,, completo de Egipto; en Alejandría
Un solo se advierte algún caso que otro, los que suelen ter­
minal en calenturas tifoideas; decididamente ha entrado en 
íi,? la/?® Constantinopla el 30 murie-
iu a , y aldeas conti-guas al Bosfoio; en los cuarteles es donde más estragos hace

®7„^icho día se contaban 279 soldados en- 
íermos, de los que ISO no daban esperanzas de salvarse.
nrnrvirSío'^í^” ° ®® desarrollado en Ancona y los casos 
S í í ?  í  i"®” carácter tan peligroso, haciendo todo esperar que si la enfermedad continua paseándose por Eu-

otras afecciones ha-
S  5c fnn?A tifus, la disenteria, etc., que de seguro hacen 
AnrónVií^íf^^^“ i'̂ ® estragos que el cólera. El dia 28 hubo en Ancona 41 invadidos, de los que murieron 30. El 20 hubo SO 
y sucumbieron 20. El 30 perecieron 35. El 31, 22 • v el 1 ® de
este mes llegó el número de estos á 40.
nes de in presentado en algunas poblacio­nes do la iesalia, en Sira, Salónica y Cavulla.

lo* m « /líro «  en  f«  antigua ilonu ,.—
El ejercicio do la medicina era libre entre los romanos, y sin

buenas utilidades. Se cuenta que un 
o í in ^  ^  V / del Emperador, tenia 200,000rs. anuales de 
mS íl? /n  r /  '""‘"'I® Stertuiius 400,OUO rs. sin perjuicio de 
500,000 que le producía su clientela particular. El cirujano 
Alcente reunió en algunos años más de 8.000,000 de reales.

PiernaH  arlificialea do a lu m in io__E l » p . i lc r m a iiu .
tenido la jdea de emplear este metal, tan sólido y 

construcción de miembros artificiales. Parece que 
inm f í escelentes: un miembro abdominal
completo, articulado con la pelvis, solo ha pesado dos libras.

E»'f'on d ed ,n g n o »ttc o .~ E n  e l  H o sp ita l d e i l ld le s c x
íín **® el abdomen
HÍiíiVnd^f n caracteres de los quistes del ovario.
Habiendo fallecido después de la operación, so vió que lo que 
tema era un rmon dislocado. ^ ^

C lau d io  H n ssa n sso y , Iiijo
!,o 1 ’̂efué del hospital do

cimipiiM bienes a este piadoso estable-

p “ sa ca r  por op osición  la
cátedra de ana.omia de la I  acuitad de medicina de esta córte, 
Aacaiite por defunción del Sr. Fourquet.

E s t a f e t a  d e  l o s  p a r t i d o s .
T>®̂ anunciará vacante la plaza de médico-ci- 

lujano de la Puebla de Sanabna, provincia de Zamora, la que 
hace diez anos la Tiene desempeñando el que suscribe, y en 
cuyo pueblo piensa continuar ya por contar con el aprecio de

P®’’ ballarso casado cii 
sibro to saber más pormenores

VACANTES.
MWimIInT* .^fP ’®̂ ®,'l®” ^*C“-c‘»-wianotUular de Mascaraque por 
íallecimiealo del que la obtenía; su dotación 10 ,000  rs, y 500  más
para casa, pagados al profesor por meses vencidos los 2 ,0 00  de. los 
fondos municipales, y los 8.500 por igualalorio entre los vecinos. La per-

í r ^ í  .H‘ s sano y abundante de comestibles, por su
proximidad á Mora, de donde dista solo media legua, una de Orgaz, 
cabeza de partido, cuatro de Toledo, capital de la provincia, y tres 
de las estaciones de ferro-carril de Algodor, Villasequilla y Uueña.

ÍP F ^
—La de mídtco titular de Buitrago. provincia de Madrid’, con la de­

lación de 8 ,000  rs. pagados en esta forma: 2 , 0 0 0  de fondos municipales 
por la asistencia de veinte familias pobres, como partido de tercera 
Clase, sin embargo de no constar esta población mas que de unos 150 
ecinos; 1,000 reales que satisfacen entre un hospital denominado San 

Salvador y casa cuartel de la Guardia civil, y 5.000  rs. quo podrán pro- 
duc e los conciertos que haga con los vecinos. Además como esta villa

pueblos quo componen tierra do Buitrago y estos se hallan á corta dis-

tancia y en ninguna de ellos exista médico y si solo cirujanos, sacarii 
lacilmente ventajas regulares de las apelaciones á que fuese llamado do 
teniendo ningún pueblo agregado. ’

Los señores profesore.í que deseen obtenerla remitirán sus solicitudes 
documentadas al presidente del Ayuntamiento en todo el corriente mes, 
advirliéndose que las demás condiciones estipuladas en el contrato estáa 
con estricta sujeción á las disposiciones del Real decreto do 0 do no­
viembre de 1864.

Buitrago 4.» de agosto de 4865 .-E I alcalde, León de Arribas.-El 
secretario, Eusebio María González. p \

—En la villa de Casalejada, provincia de Cáceres, se ba creado una
plaza de mdífico-cirujono. dotada con 12,000  rs. pagados por ttimes- 
ires vencidos, que garantiza un corlo número de mayores contribuyen-
les, desde el l.« del corriente. Los profesores que aspiren á ella, diri- 
Jirán sin la menor demora sus solicitudes al alcalde'de la misma, quien 
las pasará á la comisión para que haga prontamente la elección por en­
contrarse al presente sin asistencia facultativa: su población es de 300 
vecinos.  ̂ (P. F ) •

mídíco-círujono do Benquerencia, provincia de Cáceres; su 
haur ^i \ ^. ’ «íe propios. Las solicitudes documentadas

C i Z t \  ?c «í® Navalmoral de la Mata, provincia de
í í i S ’i panido de primera clase 4.000 rs. por
asistirá los pobres. Las solicitudes hasta el 34 del corriente.
nrovinJi» ‘*® H " « r a  de Alcántara,
dirdLTm l. " •  I-os solicitu­des documentadas hasta el 3 4 del corriente

Sanabria, provin- 
*“ dotaciones de 2,000

S :  Ss^a e, 3 4 deVe" í í r ;  ^
Burgos; su do­

los nJden iP ,;^  '  P "  « islir 4 42 pobres. ,  300 fanegas de írigo por
-^La de el 34 del corriente. ^

La de médteo-eirujano de Villardeciervos, provincia de Zamor« 
u población 300 vecinos; su dotación 2.000 rs! dd  p le su p u e ^ tfrn i-

d c U o r r L m e ^  hasta el 30i = É i ; S ™ = - - “ s : “: £ S 5 S H ^ « ! í -’=!s í í -s :
p .r . 'í . t % T o í r : r b t T « o 'i '! fel 25 del corriente.^ *°''e'‘“ des documentadas hasta

hcitudes hasía el 25 del corriente^ ^ igualas. Las so-

b»sl. el 25 d e ú ir tie D f"
bi.do5
pH»ee. Z T  -

9”  -eendarin  I, del m é d ld '/rs ls r» '',!*  
neme”, ’■** ‘“'iclludes documcnl.d.s' hisla el 95  d lí”!™"

La Sociedad de marcantes y particulares de In v'ii <iorrieute.

d8 r.eldd. pe, .,le'.” L "  L S ; . n " 2? o  au!"d'‘“

Por todo lo DO firmado; 
E . Saiífrutos.

e d it o r , m . d e  rojas .Imprenta de Rojas y Compañía, Valyerde, 46 y 48.
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