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PRESERVACION DE LA FIEBRE AMARILLA,
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por D. Joaguin G. Lebrrdo (1),

Pero ¢cexiste una identidad morbosa que se llame fiebre
e aclimatacion?—No lo creemos. La circunstancia de ser
«Q individuo mas 6 ménos recien llegado, la de no haber
padecido antes de la fiebre amarilla, la de creerse que ata-
cado por las afecciones & que se les da aquel nombre queda
preservado, son las circunstancias que hasta ahora han
aecho de una fiebre gastrica 0 angioténica y hasta catarral,
una fiebre de aclimatacion. Si como es frecuente entre nos-
otros se nos presenta un individuo con estos sintomas: oara
encendida; ojos inyectados, piel caliente y seca, pulso lleno,
«uro y frecuente, 4 90, 92, 96, cefalalgia supra-orbitaria in-
tensa, quebrantamiento general, lumbago, dolores articula-
es, lengua blanca 6 amarilléala, roja & la punta y 4 los
ordes; sed viva, sabor amargo; nauseas, dolor ligero al
P'gastrio 6 sensacion de peso en el mismo; si vemos ir dis-
tuinuyendo sucesivamente estos sintomas hasta desaparecer,
enairo, cinco, seis 0 siete dias después, ¢qué se diagnostica-
|a7-UQ embarazo gastrico, con mas la fiebre, lo que se ha
amado una fiebre gastrica. Que se presenten los mismos
miomas sin los fenomenos del tubo digestivo, y se esclama-
a-fiebre angioténica 0 quizas fiebre catarral; seprescribi-
an los vomitivos en el primer caso, la dieta, e! reposo, los
aorificos en lodos, y & los pocos dias el enfermo estara en
uonvalecencia.

D \Eese vi nimero aniorior.
Tomo XU.

SUSCRICION,

En Madridi* rs. el trimestre, en la fledaccion, calle de la Con-
cepcion Jeronima, U, pral.—En Provineiat ift rs. el trimes-
tre en casa de los comisionados, mediante iibranzas.-En el
Estranjero y Ultramar rs. por un afo, y loo en Filipinas.

Pero obsérvense esos mismos sintomas en un recien llega-
do, y.si, como con frecuencia sucede, no se diagnostica
fiebre amarilla, por lo moénos las méas de las veces se oira decir:
fiebre de aclimatacidon. Y no obstante, los sintomas, la mar-
cha, la duracidn, el tratamiento, la terminacion feliz son los
mismos. Y decimos que por lo moénos se dird que existe una
fiebre de aclimatacion, porque muchos médicos no tienen in-
conveniente en diagnosticar, en presencia de aquel cuadro
de sintomas, la fiebre amarilla; y hasta Dulraulau la conside-
ra decididamente como tal, solo que la califica de ligera. de
ineompleta, tomando el primer periodo de laenfermedad por
toda ella. Si esas afecciones, pues, son comunes a indigenas
y 4 eslrafios, ofrecen idénticos caractéres en ambos, ;es 10gi-
ca la deduccion de lo que el enfermo ha tenido es la fiebre
amarilla? Parécenos que nd; cuando mas podra hacerse en
estos casos ua diagnostico de presuncion; porque no hay un
motivo para que elindividuo no haya podido tener una fiebre
gastrica como en un indigena hubiéramos diagnosticado, fal-
tando, caso de ser la amarilla, el seqgundo periodo que es en el
que mas se revela esta. Y si estas dudas existen respecto de
la fiebre gastrica, ¢cuanto mas justificada no es respecto de
la infiamatoria y la catarral que se alejan del primer periodo
del tifus icleroides?

Todo esto nos conduce & decir que el hecho de ser atacado
de lo que se ha llamado fiebre de aclimatacion no es una ga-
rantia segura de que |4 causa que la ha originado es la
productora de la fiebre amarilla, y por consiguiente tampoco
lo es de que el individuo quede aclimatado, 6 en otros tér-
minos, en condiciones favorables para afrontar impunemente
la accion de aquella causa, no pudiendo determinarse por lo
tanto l0gicay seguramente su preservacion.

Mucho ménos aceptamos la opinion de Jourdanet que
llega hasta el punto de decir que todas las enfermedades pro-
ducidas por intoxicacion miasmatica y que atacan & loses-
iranjeros recien llegados & los puertos en que se padece la
fiebre amarilla, los preservan de esta; agregando mas adelan-
te que cree en la preservacion posible del vomito negro por
cualquier agente introducido en la circulacion, capaz de
provocar una reaccion eliminadora de alguna duracion-
teoria sin fundamento, que debe halagar la esperanza del
autor de la inoculacion dei rodo, pero teoria de que dan
buena cuenta la desgraciada esperiencia de llumboldt, 4
nuestro modo de ver la que ahora examinamos, y los frecuen-
tes casos de fiebre amarilla acaecidos entre nosotros en per-
*sonas que después de permanecer cuatro, cinco y masanos
en la isla, que después de haber padecido dediferenles afec-
ciones, se han visto sin embargo atacadas de la endemia.

Con_este ;motivo recordamos un caso de nuestra practica,
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mencionado en la Academia por el Dr. D. Bruno de Zayas, a
consecuencia de una particularidad que mas adelante sefia-
laremos. Tratabase do un criado del colegio el Salvador, na-
tural de Galicia, de cuatro & cinco afios de permanencia en
la isla, el cual nos aseguraba que dos 0 tros afios antes La-
bia sido atacado del vomito negro, asi diagnosticado por el
facultativo que lo asistid, y Ilegando, segln nos dijo, hasta
la coloracion ictérica de la piel, con fiebre alia y vomitos,
si bien no de sangre alterada. Cuando le observamos por
primera vez.encontramos en él lodos los sintomas de una
fiebre géastrica, y ante aquella afirmacion, & cada paso re-
petida pof el enfermo, la idea del vomito se desvanecié en
nuestro espiritu en losprimeros dias. El lercéro de enferme-
dad hallamos on el mismo estado al paciente, con mas los
vomitos biliosos que se presentaron ese dia con alguna fre-
cuencia y obs.ervando que deglutia con dificultad una limo-
nada que en nuestra presencia tomaba, le preguntamos bi le
dolia la garganta; con su respuesta afirmativa abatimos la
lengua y observamos spbre el fondo ligejamenle enrojecido;
de la faringe dos anchas placas diftéricas que & los dos dias
desaparecieron sin mas novedad por este, lado, esplicando-;

nos por la iuQuencia de la constilycion entonces reinante la >

aparicion do esas placas, motivo de la mencion que antes iu -,
dicamos. k

En nuestra visita de por la tarde encontrandonos con el
mismo cuadrp sintomatico, y dominados do.nuevo por la
idea de que alli teniamos que luchar con la fiebre amarilla,
solicitamos una juula a la que asistieron los Dres. D. Fran-
cisco y D. Bruno de Zayas y U. Francisco Ruz. Expusimos
alli nuestra creencia, apoyada no solo en la naturaleza de

los sintomas ofrecidos por el enfermo, sipo también en su m

persistencia: Citpusimos g"ue tal vez lepiapnos que tratar cou
una fiebre biliosa que aunque de tipo remitente, & veces

afécta la foima continua; pero que esta forma asi continua;

como habla sido y era on nuestro enfermo, nos inclinaba
mas aldiagnoslico de la fiebre amarilla. Examinada la orina
dié por el &cido nitrico un abundante depdsito albuminoso,
y apoyados por dichos sefiores, nos creimos con derecho para
asegurar que todas las presunciones estaban a favor del
diagnostico de esta Gltima enfermedad; lo cual fué confirma-
do por el cuadro posterior; subdelirio, postracion, hemorra-
gias nasales y gingivales 6 iclero general; siendo dado de
alta & los diez y siete dias todavia con un notable liijla icté-
rico de la piel y de las conjuntiva® oculares, y gozando de
una completa salud & los dos meses en cuya época acciden-
lalraenlc lo volvimos & ver.

Con mas frecuencia de la que se cree se encuentran en la
practica casos, como el anterior, en que se presenta la fiebre
amarilla, asegurando no obstante los enfermos haber sido ya
atacados do' ella, sea por diagndsticos anteriores precipita-
dos 6 formulados 6 la ventura, bien por considerarse el con-
junto de siulomas mas atras expuesto como un tifus ameri-
cano incompleto 0 ligero, bien porque en realidad la fiebre
dicha de aclimatacion no tiene la iuilue*ncia que general-
mente se le concede. Créese por muchos que la certeza de
la inmunidad no se adquiere sino al doloroso precio de ser
atacado gravemente de la endemia; y el mismo Dulroulau
confiesa que han sido frecuentes de un afio & otro las reci-
divas después de uu primor ataque ligero, incompleto, y
concede & este la probabilidad de la repeticion, agregando
que se apoya esta observacion en un namero de hechos bas-
tante considerable para que pueda caberle la menor duda
sobro la verdad de esas recidivas.

Pero aceptemos por breves momentos como cosa cierta,
demostrada, incuestionable, la inmunidad en los individuos

ya atacados de liebre de aclimatacion, suposicion de la que,
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por lo que acabamos de decir, estamos lejos, muy lejos; ad-
mitiendo que la accion preservaliva fuese tan segura como
la de la vacuna, ¢las observaciones que hemos hecho nos
conducen & proclamar que los inoculados del hospital de
Madera han tenido en realidad esos cuadros de sintomas de-
nominados fiebres de aclimatacion? De ninguna manera. De
mdos trece que forman el conjunto de nuestros estudios res-
pecto de la inoculacion del rocio, del vomito negro, y del
bilioso, cuatro, los de las observaciones 5* 9.* 12y
13.* no han presentado ningtn fenémeno, y en los restantes
los sintomas han sido tan ligeros que, ¢ la verdad, si se han
debido & la accion de esas sustancias, preciso es decir que
esta no es de efecto notable, y mucho menos si se tienen en
cuenta las condiciones en que alli se encuentran los ino-
culados.

Léanse detenidamente esas observaciones, y digasenos si
en una cefalalgia, las mas de las veces ligera é irregular; si
en un lumbago, con mucha frecuencia ausente y muy leve
cuando ha existido; si en un malestar general, que pocas
veces se revela y rarisimas ocasiones aceptable en indivi-
duos que diariamente venian con sus rostros animados, con
paso firme & permanecer mas 6 ménos tiempo de pié al lado
de la mesa en que se tomaban las observaciones, digasenos
si tales individuos estaban realmente enfermos, y mucho
menos si podia contemplarse en ellos esos dolores generales,
esa cefalalgia intensa, ese decaimiento, esa piel arida y seca,
eso0s otros sintomas notables que precipitan en el lecho & ios
atacados de la fiebre dicha de aclimatacion. Digasenos si en
la série de las observaciones hay uno solo en quien las alte-
raciones del pulso hayan revelado una fiebre constante; diga-
senos si en los que han presentado sintomas algo mas nota-
bles no ha existido un catarro nasal 6 pulmonal las mas de
las veces, y si no es mas logico atrjbuir & este mal aquellos
sintomas; digasenos, en fio, éj en elk» se vé sefialada esa
marcha de invasion, incremento y declinacion sucesivos do
una enfermedad.

Por otra parle, hallabanse esos individuos en grandes
salas, capaces para cincuenta 6 sesenta, cuyas ventanas, fa-
bricadas & casi todos los vientos, permanecian en no peque-
fia parle abiertas por las noches y expuestos aquellos por
consiguiente & lodos los efectos de una perfrigeracion. Ei
agua de que se hacia uso era de la zanja, pero tan poco liffl
pida en los primeros dias de nuestras observaciones y aun
después, tan cargada de sustancias terrosas y quizas de ma*
terias organicas, que se hizo preciso la colccacion en cada
sala de un filtro, pero tan pequefio que era imposible que
diese abasto al namero de individuos sefialado auleriormeQ’
le, resultando, como mas de una vez lo observamos, queso
llenaba directameDle eu la pila la tinaja que cada sala tenia-
Era también cosa muy comunvera los inoculados recorref
toda la eslension de las salas, y aun pasearse fuera de ellas-
complelanrenle descalzos, y tomar & horas inoportunas di-
versas clases de frutas, pifias generalmente, que en no pO'
quefio namero salisfacian aquellos estomagos, no solo coa
su agradable jugo, sino basta con la Gltima 'y mas dura
de su tejido interno.

No sometidos estos individuos-i las exijencias de unbueo
régimen, gozando por el contrario de la libertad en que l&®
dejaba la inoculacion, la cual no reclamaba ningun cambia
en el género normal de vida sino desde el momento en
pudiera aparecer la fiebre, erany son lodos los citados ele*
menlos sobradamente capaces de dar origen & esas diarrea*’
a ese malestar, & esos dolores fugaces, & esos catarros mani-
festados en algunos, causas que mas naturalmente esplic™"
esos siutomas tan irregulares en su presentacion que
pretendido miasma, cuyo caracter de virulencia debia pro*
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porcionar un cuadro regular ¢ idéntico de manifestaciones
patologicas. Do nuestros observados, en realidad solo uno
estuvo enfermo; solo uno presentd ese quebrantamiento, ese
disgusto, esa fisonomia especial que revelan & la simple
vista el padecimiento; y ese ;no es cosa particular que sea
precisamente uno de los inoculados con agua destilada, el
de la Observacion catorce? Hasta este hecho, ¢no constituye
una prueba contraproducente?

Ademas, ante el recuerdo de la fiebre amarilla, tan cruel
de por si, y mucho mas aterradora en la imaginacion de os
que desde que Ilegan & nuestras playas solo piensan en ella,
en individuos que ansian tener una esperanza, por leve que
sea, de escapar de tan terrible azote, que se molestan, como
en alguno ha sucedido, por no esperiraenlar sintomas con la
inoculacion, que oyen a sus compafieros manifestar este o
aquel fendmeno, muchas veces obtenido por la repeticion de
las preguntas del facullalivo , ¢no influird®en nada aquella
facultad en la presentacion efectiva 6 soflada de aquellos
efectos generales de dolor y de malestar? ¢(No habra influido
tampoco en nada el hecho de encontrarse aquellos hombres
en una completa inaccion, exentos, como se encontraban, de
lodo servicio durante los dias que en el cuartel de Madera
permanecian? _

Por otra parle, ¢qué sintomas son los que particularmen-
te so h<yi invocado como efecto de la inoculacién? ;La ama-
rillez de las esclerdticas? Pero ademas de que ese sintoma ha
faltado en algunos, ¢quién que ha pasado algun tiempo bajo
la accion de nuestro clima no presenta mas 6 menos ese. leve
tinte amarillo de los inoculados? ¢La fluidez de la sangre?
Pero no es posible apreciar esa licuacion en la corla canti-
dad escapada de los capilares cutaneos cuando no hay sin-
tomas generales que la anuncien, cuando no se sabe cual era
el grado de plasticidad de la misma antes de la inocnladon.
¢La hemorragia de la Ulcera producida por el caustico? Pero
sabido es que en las superficies desprovistas de epiderpiis
basta la accion mecanica mas leve, hasta la del aire muchas
veces es suficiente para dar lugar & la hemorragia, con tanto
mas motivo, si, como con frecuencia sucedia en los inocula-
dos , los algodones desde el dia anterior colocados se encon-
traban adheridos a la solucion de continuidad. ;La hemor-
ragia gingival, el abullamienlo de las encias? Pero la gene-
ralidad de los inoculados distaban mucho de tener eii sus
bocas el conveniente aseo; en casi todas ellas, esas incrus-
taciones fosfato-calcareas, que con el nombre de tartaro se
encuentran .formadas en los dientes en su contacto con los
encias, dan sobrada razon de esas gingivitis observadas, de
esos abuUamientos, de esas hemorragias tan faciles de pro-
ducir con la mas ligera presion aun en las personas que con-
servan sus encias en las mejores condiciones. Ademas,
caso de ser estos sintomas constantes, ¢ibamos a obtener
simultaneamente efectos del primer periodo de la fiebre
amarilla, como la cefalalgia y el lumbago, y sintomas del
segundo, como la fluidez de la sangre, las hemorragias y el
iclero?

Pero, ¢a qué insistir en lodo esto? EI mismo autor de la
inoculacion, ¢no nos ha confesado, atribuyendo a circuns-
tancias de localidad, que la generalidad de los inoculados
del hospital de Madera han sido, refractarios & la inoculacion,
mientras que esta ha sido efectiva en otros punios? jComo
si los vrius DO tuvieran el cruel privilegio de dominar las in-
fluencias topograficas y climatologicas! (Qué virus es ese
que produce sus efectos en el cuartel de la Fuerza y no en el
de Madera? T por Gltimo, el mismo autor de la accion pre-
servativa del rocio, renunciando desla sustancia para ino-
cular vomito negro, vomito bilioso y agua de pescado podri-
do, ¢no estd dando una prueba de lo vacilante de sus

esperanzas? Ignoramos si con este Ullimo se han obtenido.'
efectos; de ser asi, estamos ya muy lejos del rocio: estamos °
en el caso de la introduccion en la economia de una sustan-
cia sépiica; en el caso de las esperiencias de Magendie, Gas-
pard, Leurety ilamont, introduciendo esa misma agua 0 la de
carne en estado de putrefaccion también 0 fresca, y produ-*
ciendo fenomenos de descomposicion de la sangre, solo que
ellos introducian esas sustancias en los grandes vasos veno-
so0s, las yugulares generalmente, y aqui en la circulacion
capilar: estamos en el caso de Claudio Bernard inoculando,
con iguales resultados que los anteriores, aunque mas lentos,
las misma» materias en el tejido celular; y esos efectos, no
solo se observan en la fiebre amarilla , sino en otra série de
enfermedades.

No siendo por lo tanto aceptable para nosotros la inocula-
cion ni en el campo de las abstracciones ni en el de la prac-
tica, queda reducida la cuestion al terreno del empirismo
puro, ei decir, & sidjer ai de los inoculados ninguno 6 muy
pocos son atacados de fiebre amarilla, y se comprende que
en tan limitado circulo la cuestion estd erizada de dificulta-
des.—;Como saber si esos individuos son 6 n6 atacados una
vez que abandonen el recinto del hospital? ;Como saber,
caso de resultar alguno atacado, si ha tenido en realidad una
fiebre amarilla confirmada 6 una diagnosticada por presun-
cion? ;Como saber, caso de existir la inmunidad, si esta es
debida & la iaoculaeion y né & la condicion fisioldgica de
aclimatacion que determina el habito de permanecer cens-
lanlemenle en los lugares en que esend'éraiea la tantas veces
mencionada enformedad?

Por lo tanto, como consecuencia del prolongado analisis &
que nos hemos visto en la necesidad de entregarnos para
justificar nuestras ideas, creemos tener derecho para dedu-
cir las siguientes conclusiones:

t.* La teoria que considera & los midsmas como causa
eficiente de la fiebre amarilla no tiene mas motivos do acep-
lacion que cualquiera otra de las muchas que se han invo-
cado para esplcar ei origen deesa afeccion, siendo todas
hasta ahora igualmente inadmisibles bajo el punto de vista
positivo, caracter eseneialisimo de que tiende & revestirse la
ciencia. .

2. * La fiebre amarilla no es enfermedad inoculable ni
virulenta no inoculable.

3. ® La fiebre amarilla no es contagiosa.

4. * Lainoculacion, como consecuencia de! analisis para-
mente especulativo & que en las primeras paginas de nuestro
trabajo nos consagramos, no puede ser efectiva.

|.* No existe una entidad morbosa denominada fiebre do
aclimalacioB.

6. ® No estd demostrado que las afecciones que con «se
nombre se distinguen establezcan la preservacion de la
fiebre amarilla.

* Por lo tanto, aun cuando los inoculados presentasen
los cuadros sintomaticos que & esas afecciones correspon-
den, no por eso e» logicamente aceptable la virtud preser-
valiva de la jnoculacion.

8. ® LoJsintomas observados en los inoculados distan
mucho de tener toda la constancia, toda la uniformidad, toda
la analogia de marcha, duracion y caracléres necesarios, para
constituir un estado patoldgico clasificable como esclusiva-
menle ligado & la inoculacion.

* La poca intensidad de eses fendmenos no permite
colocarlos al nivel de los que se comprenden en las afec-
ciones a que se aplica el nombre de fiebre de aclimatacion.

10. ® La inoculacion, caso de pertenecerlc los efectos in-
dicados, no ios ha presentado en muchos casos.

U.® La generalidad, si no todos los efectos atribuidos &
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la illociliacion, soa espiiciibles por ctialesquiera o0irds cir-
cu_us_tancias, eatre las que deb_e_seﬁalarse la falta de cum-
plimiento de las reglas de la higiene.

12 * 1Inoculada el agua destilada en tres individuos, en

uno se han observado sinlomas mas notables que en los so-
metidos & la accion del rocio, en otro tan ligeros como con
este, y en el tercero ningln resultado; lo que tiende & probar
0 que no tiene ninguna propiedad particular dicho rodo en
los efectos de la inoculacion, 6 que los fendmenos observa-
dos son independientes de la accion de ambas sustancias.

13.  * Por consiguiente en el terreno de la esperimenta-

cion tampoco es efectiva la inoculacion del rodo.

H.* lgual efecto negativo debe verse en la del vomito
negro y del bilioso.

13* En cuanto & la inoculacion por la lanceta del agua
de pescado en estado de descomposicion, no tenemos dalos
para juzgarla; sin embargo de que apriori pensamos que en
el caso de producir, por supuesto con un grado mucho
menor de intensidad, los fendmenos & que en anteriores es-
periencias ha dado origen, no es este hecho de suficiente
valor para que por eso quede establecido su caracter de
preservacion.

16.  * Desconociéndose la causa de la fiebre amarilla se

hace imposible demostrar por la inoculacion de.esta, caso de
serun virus, si quedan 6 no refractarios a dicha causa los
individuos inoculados; preciosisimo medio de esperimenta-
cion que confirma la virtud preservaliva de la vacuna.

17. * Por lo tanto es preciso dejar al tiempo la resolucion

de una cuestion, que después de lo dicho, proporciona pocas
0 ninguna probabilidades de éxito; y que asi abandonada,
dificilmente podréa ofrecer deducciones evidentes.

Hemos concluido; pero antes queremos agregar dos pala-
bras. No empefiamos una polémica. Cuanto va expuesto no
tiene por objeto imponer nuestras creencias y mucho ménos
la aceptacion de nuestras deduccioaes. Buenas 6 malas, son
la espresion sincera del juicio que respecto de la inoculacion
hemos formado en relacién con el estudio que se nos enco-
mendo; & otros toca demostrar si nos hemos equivocado i
hemos andado errados en nuestras especulaciones, poco fe-
lices en nuestros raciocinios, desacertados en nuestras apre-
ciaciones. iQuiera el cielo que asi haya sucedido y que la
verdad de la inoculacion dé en tierra con todas esas ideas,
con todas esas deducciones|

Lo deseamos de todo corazon, porque queremos compren-
der demasiado nuestros deberes como hombres, como médi-
cos, como hijos de esta isla, para que vacilasemos, ni tan
solo un momento, en ser los primeros en aplaudir al hombre
de quien pudiera decirse: por &) la fiebre amarilla es una
ilusion. Como hombres, porque ¢como pudiéramos ser indi-
ferentes para esos dolorosos sufrimientos que tan & menudo
nos es dado contemplar; como pudiéramos serlo ante el hecho
de tantas lagrimas ahorradas, de tantos dolores desvaneci-
dos? Como médicos, porque habria un terrible enemigo ménos
que combatir, porque se abriria un nuevo y amplio horizon-
te para la ciencia en lo que se refiere & la etiologia de
muchas endemias y epidemias, cuya causa se busca todavia;
como cubanos, porque cualesquiera que sean los motivos
que al desarrollo del elemento blanco se opongan entre nos-
otros, algo influye para el acrecentamiento de esa inmigra-
cion el justificado temor & nuestra endemia; deseamos en fin
esa verdad, para que los Dres. Masnala y Fraschieri, cuyos
caractéres y conocimientos respetamos, encontrasen amplia
recompensa de esas horas perdidas para sus clientelas, de
eso abandono del propio bienestar, de esos gastos realizados,
de esa decision y de esos desinteresados sacrificios que se
han visto en la necesidad de hacer y que somos los primeros

en reconocer y aplaudir. Ellos no podran ménos de com-
prender que era un derecho, algo mas, un deber en nosotros
manifestar nuestras opiniones en asunto de demasiado inte-
rés para que, falsa 0 cierta su resolucion, dejase de ser agi-
tada en el palenquede la publicidad; ellos, eu fin, no podran
ménos de reconocer gne si en esta ocasion el médico se en-
cuentra en opuestas filas, el compafiero les tiende siempre
las manos y estrecha las suyas cordialmeule.

] Joaquin G. Lebredo.
Habana 15 de agosto de 186i,

Sobre loa fundamentos de un roPrama de patologia general:
memoria premiada por la Real Academia de medicina de

Madrid; por el Da. D. JiAN BAUTISTA uLLersperces (L),

FAMILIA  DE LAS ENFERMEDADES CONSTITUTIVAS DEL SISTEVA
VASCULAR SEGUN SU OBDEN NOSOLOGICO.

Vasculosis con predominio de la movilidad vasni-

flui Voacumul o desangre, afjluxm,
lluxio, symphoresis, fluxion, congestion (coiwestio san®
guinea, lymphatica) con las variedades de congestiones
central y periférica, orgasmo arterial 6 venoso, hiperemia
de los modernos, movilidad vaso-motriz aumentada

Las congestiones se dividen: .

a. ™ En congestiones activas.

flydrochysis, congestiones serosas, congestiones
sanguineas, apellidadas segun la parte donde se diriie la
sangre [congeries sanguinea cefalica, toracica, abdominal,
pelviana, cerebral, pulmonal, uterina, etc.).

2. Reumatismo agudo.

b. Congestion pasiva, con Jas variedades de hipere-

o A habituales, congestion venosa,
aténica o adinamica; reumatismo cronico, erupciones cii-
mneas cronicas, equimosis y manchas, enfermedad dé
Werlhof, petequias, etc.

. Hemorrea, hemorragias, profusio sanquinis. La
hemorragia activa, espontanea 6 idiopktka, asi como la
traumatica, y poT Ultimo, la sintomatica, revelan una
compresion dislaceracion, obstruccion de los conductos
naturales, inflamacion, supuracion 6 mortificacion.

La clinica presenta hemorragias capilares, una depie-
cion de sangre en los individuos exanguineos, la keneau-
gia 6 cambio de la sangre por hemorragias repelidas y el
sudor sangmnis (5). 0 u j

hemorragias internas, lasparenquimalosas se
distin?uen esencialmente délas libres, enquistadas, etc.,
y de las que forman tumores como el cefalomalomo 6 el
naematoma durae matris de los autores, que deben lam-
hien distinguirse de la apopleg/a meningea 0 de una es-
travasacion supra-meningea.

Merecen especial mencion entre las hemorragias paren-
quimatosas, la apoplegia pulmonal 6 el infarto hemoloi-
co (4), cuya razon nosogenésica se halla las mas veces en
VICIOS del corazon.

Al iado de esta apoplegia pulmonal, descrita con mano
maestra por Laennec, se ha adoptado también una se-

(1) Véaseel niumero anterior.
lofcs. 0 circuiius ssnsuiniste algunos noso-

(3) Enfermedad biblica. Luc. 22, 44. Friedreich tne la
deidas i "L MaA®HiErvado M.iurus. Hoffmann ESERABGRRCES

Maocolini, Riedlip.’sdilegel /i -
lung v, p. lo, 55 1S63, 3, ,S. Feist. I(:jreaPL?rITL\]gré/\c/#gzr%ur% eerr’lsmnea b?t?rln
Amujneo. Vratisao, 1837. llaillerger, 1853. llokiianslfrvlicliow!
Vease laminen _hydrocephalus externus pachymeninoUicus de
Virchow, que puliiico una observ.acion de este género en 1830
Tai ConocKlo de”e 1817 por ¢oville, Tlohoobaum, llensifiger,
mann ’ liochdalek, Salomonson, C. Hoff-
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EL SIGLO MEDICO.

gunda e'specieTea la cual, no solo atraviesa la saogi® ei
tejido nareuquimatoso, sino también la pleura, derraman

170 eS la cavidad toracica. Cofvisart, Bagh Andra Y
F. C. Ferguson la han observado, y seglin llokitanski,
ningln 6rgano, después del cerebro, se halla tan espucsto

N*D eipues, la nosognosia distinguir cuatro variedades
vy grados de hemorragia pulmonal; el infarto pulraonal,
la apoplegia, la hcmotisis y las hemorragias del pulm #

Los infartos hemotoicos y hemorragicos, se distinguen
entre si, segin que la sangre derramada se luliltra sola-
mente en lal células 6 destruye el tejido parcnquinmtoso.

La cuarta de las variedades citadas es la apoplegia capi

hemopericar'dias es pocas :veces una afeccion esen-
cial +se le observa consecutivamente a la rotura de un
vaso superticial del corazén 6 de un nuevo vaso ‘lesarro-
[liido en falsas membranas, 6 & consecuencia de una rotu-
ra del centro circulatorio. .

Es de advertir que las hemorragias favorecidas por cier-
tas discrasias, tienen sus localizaciones propias, como en
el tifus, enel escorbuto, en la purpura, en ashcinorroides,
Y algunas pertenecen 4 ciertas edades: la epistaxis & h
mianciay & la juventud, las neumorragias a las edades
adulta y media, los ilujos uterinos y el hemorroidal & la
sermiida mitad de la vida. - _

En cuanto a su naturaleza patoldgica, las hemorragias
se pardeen mucho & las congestiones. 5>on activas 6 pasi-
vas" colicuativas. Estas Gltimas deben considerarse como
deriames difusos de serosidades pigmentosas.

Ul. Los focos apopléticos pueden ocupar los diferc
puntos dol cerebro y el cerebelo. Andral ha formado

cuadro estadislico db trcscienlas f _
clones relativas & la loealizacion de los focos. El didfanos-
tico nosoldgico distingue una “poplegia capilar,
singnima de reblandecimiento agudo (1); "9"? “I®
Y licmorragia cerebral propiamente dicha, infarto hemor-
ragico Y quiste apoi)lético. Se entiende también por loco
apoplético otras eslravasaeiones con destruccion paren-
nuiinatosa dandoles un nombre relativo a su sitio, por
ejemplo, apoplegia del corazon (Cruveilhier), apoplegia de
la livula (Sncngler, en Ems, 1854). i

Los focos apopléticos son, digdmoslo asi, “os produdo”

del mas alto grado de la movilidad aumentada, pir I)

cual pertenecen también & la categoria do las terimnamo-

nes (le las hemorra([;ias, donde los

iiihelenlcs a la apoplegia. En cuanto resultado, de Itriiii-

nacion, tienen cierta analogia con: A
IV. Las conocsiioncs por movilidad disu.imuda, y c.

pecialmeute las' conge.stiones por obstruccion venosas con

los, estasis y las hiposlasis.

_ . _ [
Resultados, consecnencias y terrtnmciones de la

hiperemiao”raeias:
rada hereditaria, hemorrolilia (2) (Grandidicr, de );
S plétora; 3
lies venosas; 4. por adujo de la sangre & una parle, di>

puesta por si misma 6 por inllueocia eliologica, cpi.taxis,

en sus rebultados, consecuencias

v terminaciones, cii primer lugar de la A

inics de su naturaleza vascular. Bajo el punto uc vis a
la inervacion, sera: dindmica, que coiiesj onde pr

mente & la vascularidad esténica, arterial, 6 bien adina
mica, (pio corresponde ala vascularidad

camienlos. Bajo el punto de vista de su naturaleza va.cu
lar, los desdrdenes patoldgicos de la hmcremia
icriales, venosos, eslravasaeiones, bidropoesis,

‘“Lritiperemia general se caracteriza por plétora eslé-

i) A juzgar por los Galos literarios,

parece ser frecuente en América.

por diatesis hemorrdgica, hemor-

por congestion de resultas de olistrucc.u-

(0 X

«17
m;jjTastéiiica; la hiperemia local por congestion {coitge-

i como resultados y termmacioniis
de hiperemia, son esténicas 6 asténicas. J
peremia) consiste también Aveces en un esfuerzo sin pio-

tuccion de hemorragia actual (inoiimeii)- o
Las hemorragias activas 6 pasivas terminan facilmente

en hidrosis local (edema) 0 general (hidropesia p r *
mente dicha), y el molimen concluye en ciertas circuns

tandas locales por varices de las venas. _
La hiperemia local 6 esceso de la sangre en una paito

es condicion previa de un proceso patoldgico, lal vez e
mas frecuente del organismo humano, cual eslamuA

MACION

SECCION PRACTICA.

U CASO DE ATROFIA HDSCUIAR TROGRESIVA (1)-

ExAmEN DEL CUERPO DESNUDO. Se distiUgUe 60 lodo SU
cuerpo una falla de siinelria: las eminencias carnosas no
estan en justa proporcion ni en cada miembro ni con resp

al opuesto.

rnam-Regular en sus formas y movimientos inlrinsccos:

reso-

los ojos obedecen bien & los muasculos rectos; el movimiento
ciraiorio se verifica con regularidad, si bien me parece habei
observado en el derecho una desigualdad que yo referiria a
la alteracion funcional del oblicuo estenio. La flexion y es-
te.2n ,4 hemos descrllo los parlicoloridodes ,ue ofrece. Lo
rotacion provoca gran aturdimiento y vaiudo.
Cue/io.-Adelgazado; musculos eslernomaloideos adelga-
zados ligeramonte; no corresponden a la constitucién gene-
ai del enfermo; fosas supraclaviculares muy hundidas,
region posterior muy empobrecida; en su parle media y su-
perior se percibe un hundimiento; el ligamento cervical no
L lo tirante que acostumbra; a una ligera presion se perci-
ben bien las primeras vértebras cervicales; es el pmdQ adon-

Al)  Véase el namero aiiletior.



518 .
EL SIGLO MEDICO.

mieifo d ac” ¢ avi-
vértebras
lo ordinario-a os al/~'n""abultadas de

pezoidal dél flue snin”’ ~N'S™ro del relieve Ira-

es.er,otJafar;™ |r

<lifere,les del estado normal M itins ~ dLrhr”

E SS .~ * 138

enlastarto , L« «eseomposlcion con,piela

ren se vo a este [eh S0 exage-

(0 a por resultado esa deformidad caraclerislica dfl la

“ wow oA -

[ ~ a® “«viraienlos vermiculares.

NE N

68 Oh A » 7 @me«®°  hrazosestan muy limllados; puede
eslenderlos hasta fa posicion horizontal,” pero ya auu® no

2008l 4" babeza pone a contribucion una infifliddd"OtE
musculos; tuerce el tronco, dobla la cabeza y se ayuda con

1131 Mgk 6 &

fim388. 8k Lspecto general es de enfllquécimM#By mas

Ansiderable en el derecho. en el que las'carnes Zn kan

AfiieAraxoj. -M é&s flaco y huesoso el derecho; Ila re-"ioo
posterior, pnncipalmenle al aproximarse & Ja mufleca® os

r. N % ANYASLLLEL LRI 1) 1] “PI“

rerarro
Los movimientos sobre el codo, regulares
Jlicaos.-No muy adelgazadas. La derecha ofrece una des-
viacion hacia adentro; esla como encorvada; la fosa merole

«iplanoT bienrm et

No puede eslender la mano, & pesar de la laxilud de la ar-

arla, 10hay fuerza para este movimiento; lo reemplaza con
la supinacion. La fluxion so hace con alguna fuerza
Los dedos quedan en una posicion media entro la fluxion

y la eslension; ésla no se puede veriflear, y aquella incom-
plclamenle: el pulgar solo llene un pequeSo movimicnlo
hacia adentro; la oposicion imperfecta que hoy puede verili-

ente una diflcnltad para la prension de objetos pequefios
no asi de los de peso, que se los cuelga de los dedos y vence’
b slaule resisteucl. Le es muy dificil escribir; loma la
pluma con inseguridad y empieza & lemblar la mano. Cuando
los demas escribimos ponérnosla mano, por arlicnlactaa

nb e8 fapal de'tul®postira § cdandb se 8 Wfhado s eddhif

h S I Ol borde de la mesa, coloca

HH@ aﬂﬂlehafqdedca éa fjné fleXion forzada por eP%.{E&”ﬁﬁ
hombro, imitando el modo de agarrarse de ciertas aves para
ormi. Nose Observa en el Sr. N. esa diticul que ot

llenen para terminar las lineas.
_ _ 'y movimientos regulares
Aquellasempiezan a variar, habiendo ya una imperfeccion
la parte interna de la eminencia tenar y otra escav S
en el primer espacio interéseo por su lado dorsal. El indi2?
esta muy torpe, apenas se sirve de el.

i"ecAo  Por su parte anterior conserva las formas, & escen-
cion de lo que hemos espuesto en los deltoides, y acasHIKo
y leraciOD en los pectorales mayores que hacen & las fosL
snbclaviculares algo mas hondas de lo regular.
Elepigastrio, que es el punto adonde refiere la
molestia cuando anda cuesta abajo y aun calambres esta mas
prosi le de lo ordiuario; ee espidle el eslimng mly bil

miuales! fisislencia los restos abdol

to fim inferiores. E£lizquierdo funciona perfectamente-
e d recho esta desde la rodilla mas flaco; 4la L * su:

de¢m oaTr _ ‘especto & opuesto
«nnT” ~~ j Circunferencia de_ la E_antorrllla;_ Jas carnes
son flacidas y deprimidas en laregion tibial anterior.
infilUa'
El pi6 no hasufrido apareQlemenlo disminucion do voli-

ligeramente
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Zn pero si seesplorala fosa plantar se ve su mayor depre-
sion U boveda plantar parece que se ha aplastado algo e
enfermo se ve precisado & abrir los wpatos por su parle es-

‘"Los movimientos do eslension del pié se hacen con vigor,
no asi los de ilexiOQ que es imposible. Los dedos se hallan en
su posicion regular, sus articulaciones estan suaves, y aque-
E Aucdalen la postura que su les da. us.au pr.vados do
todo rDovimienlo, si se efectla una ligerisima de nextou.

Medidas las"ue«as, a falta de dinamdmetro , en el aparato
de Bourlolel\ian, se observa lo siguiente; puesto de p.e
vence una resisleucia de arriba abajo de 20 libras con cada
mano- al arrastre horizontal vence con la mano derecha veinte
libras y 10 con la opuesta; sentado en la banquela, arrastra
hacia adelante, empujando con los piés, 80 A
pierna. Los llamados en los gimnasios ie nmms
s0Q de 80 libras.

Lo sensidiiidoii general, en su estado normal. La estensi-
melria encuentra proximamente el mismo grado de impresio-
nabilidad en la piel que cubre los musculos paralizados que
sobre la de los sanos. Tiene conocimiento y sabe medir la
fuerza muscular, t

Ofrece una sensibilidad exagerada al calor y al frio, esta,
sobre todo, le envara.

El suefio, interrumpido frecnenlemenle por ensuefios pesa-
dos y calambres.

Ha advertido bastante disminucion en la memoria.

El sentido do la vista, con alguna alteracion: de dia en
dia aumenta la presbiopia; hoy para leer La Espafia Medica la
coloca & un metro de distancia. La aproximacion de los es-
critos & los ojos le provoca ese sentimiento a que se da el
nombre de irse irt viiiu* o : .

Esta hoy algo sordo: la audicion se ejerce a espensas del
oido izquierdo: el derecho, dice que estd completamente
perdido; sin embargo, en la esploracion a que yo le he suje-
tado no esta el enfermo bastante esphcito; no sabe esphear
lo que siente en este oidoi me parece que para él no hay
sonidos sino ruidos; es decir que solo siente resonancia por
el oido derecho.

Los demads sentidos, perfectos.

La circulacion, regular: da 80 pulsaciones por minuto; es-
plorado sentado y echado, con objeto de ver si existia dife-
rencia alguna que nos proporcionara algun dalo sobre el es-
tado de sus fuerzas radicales (Graves), no era apreciable la
diferencia; tres, pulsaciones mas en la primera posicion y
solo para el primer medio rhinulo, nada significan.

Los ruidos cardiacos, pulmonares y normales.

La digestion buena: existe la astriccion pertinaz.

Las funciones urinarias y genitales, sin alteracion par-
ticular.

Reflexiones. Poco me detendré en la designacion de!

lugar nosoldgico en que se ha de colocar la enfermedad del
Sr. N. Y su padecimiento que sin trastornos encefalicos ni
méduliires evidentes, se acompafia de paralisis maltiples mas
notables (hasta ahora) por esta circunstancia que por su gra-
duacion; que aumentan insidiosamente sin apenas dolores y
solo pertinaces calambresy temblores; que en la misma pro-
porcion en que desaparecen los movimientos disminuyen de
volumen los musculos que los efectlan, y cuya disminucion
do volumen no es general & lodos los de una region sino que
comprende aqui & uno, aqui a dos, etc., etc., sm un orden
anatomico ni fisioldgico razonado; una paralisis mdaltiple, en
lili, en que so observa la abolicion del uso de los trapecios,
mromboideos, deltoides, interdseos y lumbricales melacarpia-
nos, no puede ser oird cosa que \zatrofia muscular progresiva
Si el conocimiento do esta enfermedades de ayer, no por

eso su diagnostico es dificil: cada musculo atrofiado imprime
un sello de formas y funciones especial y palognomonico,
de manera que visto un enfermo de esta clase se pueden
diagnosticar cuantos se presenten con la inspeccion de un
solo punto paralizado.

La importancia del diagndstico de esta enfermedad se re-
duce hoy & saber que musculos son los atrofiados; y lo mas
grave y hasta ahora no resuello, averiguar la causa de la
enfermedad. Ambos eslremos son interesantes para la tera-
péutica; el primero para llevar & cada musculo enfermo el
remedio topico; y el segundo para poder combatir la enfer-
medad en su esencia y no limitarnos & una terapéutica pura-
mente sintomatica y por lo tanto incompleta.

Ocupémonos de lo primero;

¢Qué masculos eslan atrofiados enel Sr. jS?

Segun lo que se desprende de los trabajos de Mr. Duchen-
ne, la enfermedad tiene dos periodos; uno atroco™en el que
disminuyen el volumen y namero de las fibras musculares,
estado que precede siempre al otro 6 sea el degenerativo, du-
rante el cual la fibra pierde sus estrias transversales y lon-
gilidinales y por fm es invadida Y “fAsformada en grasa-
Los caraetéres de aquel son sentimiento general de cansan-
cio y debilidad, calambres, contracciones fibnlares y dis-
minucion del tamafio délos musculos interesados, con alte-
racion de sus funciones motoras. Los del dejencraiiuo, ma-
rasmo muscular, embozado en ocasiones bajo montones de
grasa, abolicion funcional é irregularidades patognomonicas
en las posiciones y movimientos de los miembros, resultado
de la falla de accion de los masculos atrofieos y combina-
ciones infinitas y caprichosas de los que verifican los que
quedan en accion; irreqgularidades que han abierto un nuevo
horizonte en la ciencia raiologica.

Atendiendo & estos preciosos datos, diremos que la inmen-
sa mavoria de los misculos de la vida animal de este enfermo
estan 6 han estado en el periodo atréfico de la atrofia muscular
progresiva. Si .seesceptuan los muasculos de la region lum-
bar nalgas, muslo derecho y miembro abdominal izquierdo,
de ios que no se puede asegurar hayan sufrido los primeros
efectos de la enfermedad, por la falla del conocimiento an i-
guo del enfermo, de todos ios demas no queda la menor duda.
Comparense los asertos de Daelicnoe y el imper ecto cuadro
sintomatico que hemos presentado, y se vera la exacUlud
de nuestra aseveracion.

Las consideraciones en que vamos a entrar dejarlan en
todo caso la cuestion Tuera de duda. A

SECCION  PROFESIONAL.

REXL ORDEN REPARANDO LA INJUSTICIA HECHA A UN MEDICO
DE PARTIDO.

Nuestro estimado comprofesor (i. Juan Benito Gil fu¢ se-
parado ilegalmenle de la plaza de médico Ulular do Tuy;
recurrio al gobernador de la provincia, y este, en vista del
luLme que dié la Junta de Sanidad, confirmo y aprob6 a
determinacion del Ayuntamiento; apelo al Sr. Minis ro de
la Gobernacion, y este, previo informe del Consejo de Sa-
Didad, ha dictado la siguiente Real drden que nos compla-

cemos en publicar, dando la mas cordial enhorabuena &

nueﬁ}rlAr r§e|(t:5ar?r|(e)vcl%rgf)£q§ontevedra -Con ’fecha do hoy

(lifio al alcalde lie Tuy lo siguiente: EI Exemo. Sr. Mmislr»
& a Gobernacbm me dice de Real d6rden Cnn fecha o del
actual lo siguiente: Remitido & informe dcl Consejo de Sa-
nidad del Reino, el espediente relativo a Ja desUlucion dcl
medico titular de la ciudad de Tuy D. Juan Biinlo Alonso y
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corporacioQ lia manifestado lo siguiente: Exce-

aprob6 este Consejo el dic-

-S Hi . *con&inu cion, sé jnserta,
S8 ha hecho cargo la seccion del espediente Instruido en ej
nn?V ““"Pontevedra, comprensivode losdocui'l
P[ocedfnte, | Ayuntamiento de_la

C. .
cuMad %Tuy la destitucion del medico fitular D. Juan Be-
nito Alonso y Gil, aprobada después prévio informe de Ia
Junta provincial de Sanidad por el gobernador; de cuya dis-
osicion se alza el cUado facultativo, dando por ifimoU vt
dos los cargos aducidos contra el por la autoridad munici-
r-fita™A M1~ nulidad el es'oedlente a causg de habers?
Idltado en la instruccion a las leyes de procedimiento. E
negociado en su nota encuentra fundada en la justicia la ne
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Herbero, ilustrado y laborioso mddico de Bdjar, ha
publicado en el nUm. 501 de La Espafia Médica, COr-
respondiente al 6 de’julio, un largo articulo bajo el
epigrafe constituciones médicas de Béjar, del cual to-
mamos la interesante observacion siguiente en prue-
ba de nuestra imparcialidad y del aprecio que nos
merece dicho sefior, & pesar de la censura que de uno
de sus escritos tuvimos que hacer en época no muy
lejana y en defensa de la Academia do medicina de
Madrid.

Tratase en la mencionada observacion de un suge-
to de 36 afnos, tejedor, temperamento nervioso, con
idiosincrasia gastro-hepatica, de buena salud habi-
tual y regular método de vida, el cual, & consecuen-
cia de haber comido garbanzos frios, tuvo una indi-
gestion con fuertes nauseas y vémitos, durante cuyos
esfuerzos so verifico una hérnia inguinal izquierda,
gue no pudo reducirse & pesar de los medios emplea-
dos, y present6 todos los sintomas de la estrangula-
cion. Por fin, a los dos dias de ocurrido el accidente,
el Sr. Herrero pudo verificar la taxis. Practicada
esta, quedd un abultamiento ligero en el sitio corres-
pondiente al anillo inguinal esteruo y dolores vehe-
mentes, «por lo cual se suspendieron los esfuerzos de
reduccion y se continudé con el uso de la pomada de
belladona, que ya se habia empleado antes, y se
aplicoé un braguero.»

El dia 10 de noviembre (el accidente ocurrio el 7)
continuaba el vientre estrifiido, ligeramente meteori-
zado, dolorido, el pulsoinfrecuente, contraido y peque-
fo; insomnio. Este estado subsistio, a pesar do la ad-
ministracion de los calomelanos, el estracto tebéico
de belladona, los enemas de tabaco con la infusion de
hojas de sen, etc., hasta el dia 15. En este espacio do
tiempo habia vomitado el material do las camaras
cuatro veces. En el ultimo dia mencionado, habién-
dole administrado el aceite de ricino con jarabe de
rosas, hubo notables borborigmos y arrojo el paciente
unos materiales negruzcos de olor gangrenoso como
si fueran porciones de intestino gangrenadas. Disminuyc')
con esto el meteorismo y el'dolor del vientre, pero
siguié arrojando de aquellos materiales el 17; en la
tarde de este dia hizo una grandisima deposicion de
materiales renegridos y muy duros, que le repitio en
la mafana del 18. Desde esta época, aunque con li-
geras alternativas de bien y mal, el enfermo fué me-
jorando hasta su curacion completa, que se formalizo
en febrero.

—Como se veé, esta observacién es muy curiosa,
porque prueba cuanto puede esperarse de los esfuer-
zos do la naturaleza convenientemente auxiliada por
el arte. EI Sr. Herrero cree que en este caso hubo
gangrena del intestino, tejidos mortificados que se
eliminaron y reuniéon de las porciones de intestino in-
vaginado y estrangulado. Nosotros no nos atrevemos
& Suponer sucesos tan graves en vista de resultados
tan satisfactorios, mucho menos habiéndose verificado
la escena en la cavidad del vientre, donde deberian
haberse verificado derrames de consideracion y de
consecuencias de todos conocidas. Podra ser que las
cosas pasaran como cree el Sr. Herrero, y sobre esto
no disputaremos; pero siempre resultara que el pa-
decimiento fué muy gravo y que el resultado no debe
olvidarse para no desmayar en el uso de los medios
gue la ciencia recomien'da en trances tan apurados
para el paciente y para el practico.

Paralisis de Bell del lado derecho, con estado congestivo
«ilahase del cerebro y cerebelo.—Hd aqui, en resumen,
f ~“sorvacion de que nos da cuenta cu el num. 6 de

Chnica, correspondiente al 12 del pasado, el sefior

Calisto Gémez Manso:

Pedro Villarejo, do 40 afios de edad, do tempera-
Aiento nervioso, casado, jornalero é hijo do padre pa-

raplégico, dejaba de percibir los olores a temporadas
sin causa conocida. El dia 8 de noviembre de 1863
enfermd bajo la influencia de un aire frié y humedo,
encontrandose & los tres 0 cuatro dias sin movimiento
en el lado izquierdo de la cara, estendiéndose este fe-
némeno hasta la region orbitaria frontal y mitad
correspondiente a esto lado de la lengua; ofuscacion
de la vista en el ojo izquierdo; no habia dolor & la
presion y si Unicamente sensacién de hormigueo y
retraccion. Tomo sin resultado varios medicamentos,
entre ellos los preparados de la nuez vomica, y se le
aplicaron, también sin éxito, sanguijuelas delante
del conducto auditivo correspondiente. En junio tomo
los bafios de Alhama, y & los quince dias desapare-
cieron casi completamente los sintomas mencionados,
pero habiendo perdido el olfato y quedando algo dis-
minuida y tarbia la vision del ojo izquierdo.

En agosto de 1864, y & los quince dias proxima-
mente de haberse curado la enfermedad del lado iz-
quierdo, estando trabajando, le sorprendié una tem-
pestad y so mojo. Presentaronse de pronto en el lado
derecho los mismos sintomas que antes se habian ob-
servado en el lado izquierdo, no pudiendo sacar bien
la lengua por impedirlo la comisura labial derecha.

En 3 do octubre entr6 en la clinica. Hé aqui los
sintomas que entonces presentaba: cara ladeada y
algo tirada al lado izquierdo con- ligero abultamiento
de la comisura labial. Eu el lado derecho flacidez y
paralisis del movimiento do los muasculos frontal, or-
bicular, bucinador, elevados de los labios y ala de la
nariz y mirtiforme; depresion del ala de la nariz en
el mismo lado derecho, estando toda la parte dirijida
a la izquierda; colapso del parpado superior derecho
y sus movimientos de corta estension y dificiles; de-
presion del carrillo derecho; disminucion de la sensi-
bilidad en dicho lado. Dolor gravativo en las regiones
tomporo-parietales y en la union de la porcion esca-
mosa del temporal con el occipital, aumentandose &
la presion. Cefalalgia frontal gravativa y sensacion
de hormigueo. Mareos, principalmente al anochecer,
al andar y dar vueltas. Zumbido de oidos, principal-
mente en el derecho, aumentandose con la mastica-,
cion y progresion. Movimientos normales de los dos
globos oculares, disminucion y ofuscacion de la vista
en ambos 0jos, pupilas impresionables a la accion de
la luz; la cornea y la conjuntiva del ojo derecho secas
y brillantes. Falta del olfato; lengua seca en la mitad
derecha y humeda en la izquierda: al sacarla la incli-
naba al lado izquierdo. Tenia que ayudar la mastica-
cion, trasladando los alimentos de un lado a otro, es-
tando el gusto casi abolido, el velo del paladar estaba
vertical. Disminucién notable de las fuerzas, vacila-
cion en la progresion, marcha formando esesy con
las piernas separadas.

El tratamiento de este enfermo consistio en la in-
fusion de flor de tilo para bebida usual, un escrupulo
de valerianato de zinc, dividido en veinticuatro pildo-
ras para tomar una cada seis horas, y aplicacion de
un sedal a la nuca. Estas pildoras se sustituyeron en
15 de octubre con las de estracto do valerianay al-
canfor. En 11 de noviembre, notablemente aliviado el
paciente, se suspendieron las ultimas pildoras, y en
su lugar se prescribieron dos granos de estracto alco-
hélico de nuez vomica, divididos en diez y seis pildo-
ras para tomar una por dosis tres veces al dia. EI 16
del mismo mes so prescribieron fricciones en el lado
derecho de la cara con Una mezcla de una onza de
tintura alcohodlica do nuez vomica y una dracma de
aceite de trementina. El dia 28 aplicaciones do elec-
tricidad con el aparato de Movin, poniendo un reéfo-
ro en las apofisis espinosas cervicales y otro en forma
de pincel, siguiendo la direccién del norvio facial del
lado derecho y eu la region pori-orbitaria y frontal,
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siendo de dos minutos cada aplicacion. En 3 de di-
ciembre se quitd el sedal. En 7 del mismo se prescri-
bié una sesta parte de grano del estracto alcohélico
de nuez comica tres veces al dia. E1 13 se aplicé una
cantarida detras de la oreja correspondiente. EI 3 de
enero se vario la férmula del estracto de nuez vémi-
ca, poniendo dos granos'divididos en ocho pildoras
para tomar una cada tres horas. En una palabra: se
fué aumentando progresivamente la dosis del prepa-
rado de nuez vomica, segun sus efectos, se continu6
con las aplicaciones de la electricidad, con alternati-
vas de suspensidn, segun se creia conveniente, y el
12 de mayo salio el enfermo con alta pedida, existien-
do tan solo algun ligero mareo por la noche, siendo
escasas las contracciones del musculo frontal y ha-
Ilandose el resto de la cara en estado normal.

——Por no entrar en minuciosos detalles, quo equi-
valdrian & reproducir integra la observacion, no
hemos indicado el alivio que bajo la accién de los
medios espuestos fuo verificandose en el enfermo, y
nos ha parecido que bastaba retratar bien el estado
del paciente y poner de manifiesto los agentes usados
en su curacion, que es lo verdaderamente util & los
practicos. En el plan seguido con este enfermo casi
puede decirse que se encierra todo lo importante que
para el tratamiento de semejantes afecciones reco-
miendan los practicos. Nosotros, sin embargo, si
hemos de decir francamente lo que nuestra esperien-
cia nos ha ensefiado, no podremos menos de manifes-
tar que se concede demasiada importancia & ciertos
agentes terapéuticos, puesto que hemos tenido oca-
sibn de observar casos analogos que, tratados muy
sencillamente, esto es, por medio de un régimen se-
vero, alguna evacuacion sanguinolenta derivativa y
laxantes repetidos, han cedido de igual maneray en
el mismo tiempo. No hace mucho que en unién del
ilustrado préactico de esta corte, Sr. 1). Joaquin Pee-
NANDEz, hemos asistido & un enfermo de esta espe-
cie, y el resultado no ha podido ser mas satisfacto-
rio, a pesar de no haber hecho uso sino de los senci-
llos medios arriba indicados. Faltan en este punto,
como en otros muchos de la medicina, ensayos com-
parativos repetidos.

Eserina, nuevo alcaloide estvaido del haba del Calabar.
—E| Dr. Cabreuas t Arago da cuenta en el Compi-
lador Médico, correspondiente al 24 de julio, de un es-
crito de los Sres. Wee y Leven, quienes acaban de
presentar a la Academia de Ciencias de.Paris un tra-
bajo acerca de ciertas investigaciones quimico-fisio-
I6gicas sobro un alcaloide estraido del haba del Ca-
labar, deduciendo del conjunto de los esperimentos
expuestos las deducciones siguientes:

1. “ Quo existo en el haba del Calabar, simiente
delPhysostigmavenenosum, Una materia cristalizable
capaz do neutralizar los acidos, y para la cual propo-
nen el nombre de eserina, derivado de las palabras
(seres, denominacién indigena de esta semilla.

2. ™ Que la eserina produce en la pupila y en la
economia animal los mismos efectos que los estractos
del haba del Calabar, sea cual fuere la via por donde
fué absorbida.

3. * Que se puede oponer & la atropina para com-
batir la midriasis pro4acida por esta ultima y emplear
al interior en los casos en que el haba del Calabar
puede estar indicada.

4. ™ Que esto alcaloide no es el contraveneno de la
estricnina, & pesar de la oposicion aparento quo so
observa en los efectos de estas dos bases: las cantida-
des de eserina Yy de estricnina necesarias para dar
muerte ados animales comparables, parecen guardar
la proporcién de5a 3.

Del tralamienlo de la coxalffia.—SohTt este asunto
trae también el citado periddico un largo articulo

suscrito por el Sr. Homs, del cual tomamos las si-
guientes lineas en las cuales se resume la linea de
conducta que debe seguir el pradtico en los diferen-
tes casos que pueden ocurrir:

En las coxalgias agudas 0 recientes, cuando la des-
viacion tiende sobre todo A la contractura, se reduce
en general con bastante prontitud y sin gran esfuerzo
la postura viciosa; pero si existen adherencias intra-
artieulares ¢ retracciones ligamentosas y muscu-
lares, entonces es ya mas dificil. Se corrijo facil-
mente una parte de la deformidad, pero como la ro-
sistencia parece después de todo punto insuperable,
lo que debe hacerse es redoblar los esfuerzos, apelar
a fuerzas superiores a las de la mano 6 aparatos ca-
paces de continuar lentamente la accion comenzada,
practicar la tenotomia 0 contentarse por esta vez con
la mejoria obtenida, aplicando un aparato inamovible
y dejando para una ulterior sesion el complemento de
la Operacion.

En las coxalgias antiguas existe la preocupacion
constante de que no se puede remover las artritis G
osteitis; por esto se hace necesario sujetar la articu-
lacion por medio de un aparato, por incompleto quo
sea el efecto obtenido; en cortas, pero enérgicas se-
siones, frotar largo tiempo una contra otra las super-
ficies articulares; correjir las posiciones mas incomo-
das, es decir, la adducion y abduccién exageradas lo
mismo que la fiexion estrema, deteniéndose cuando
el miembro esta sensiblemente paralelo al eje del
cuerpo 6 notablemente encojido; y reconociendo como
debe reconocerse que el poder del arte tiene sus limi-
tes, antes de exponernos & peligros reales ; para
tantear un restablecimiento completo, preferiremos
siempre quedarnos atrds antes que traspasar los li-
mites de la prudencia. Si en fin, el enderezamiento
exije dos 6 mas sesiones, deben practicarse & largos
intervalos, de dos meses por lo monos, a fin de evitar
el caso desgraciado que Wilken Busch, con una fran-
gueza que le honra, cita en los Archiv. de Langenbek,
atribuyendo la pérdida de uno de sus enfermos & una
segunda tentativa hecha poco después de la primera.

Satisfaccion & una queja fundada de la Repista de sa-

nidad militar espafiola y esiranjera.—Esta, acreditada Yy
muy ilustrada publicacion, se queja en su niumero del
25 de julio, de que en nuestra Revista anterior, al
estractar el articulo sobre el rémpanos no indicasemos
qgue la primitiva procedencia de dicho articulo se
debia & la mencionada rRevista Y N0 & Ln Espaiia Médi-
ca. Conste pues, asi, y comprenda nuestro apreciable
colega que no somos nosotros los verdaderos culpa-
bles de este descuido porque, como ya tenemos dicho,
y ahora lo repetimos, no es facil llevar la filiacion de
los articulos como se lleva la de los soldados de una
compafia. La prueba es que La Espafia Se olvido
también de esta circunstancia, sin que por ello la
consideremos incursa en excomunion. *

E. Castei.o Sbrua.

PRENSA MEDICA.

Teori* de la nUrlBcaclon; per el Sr. Favret*

El descubrimiento del 0zono y de sus poderosas reacciones
ha inducido & la modificacion de las teorias que tenian por
gaseI el oxigeno y los numerasos compuestos a que puede

ar lugar.

Sébgse cuanta es la indiferencia del azoe a la mayor parle
de los reactivos quimicos; es tal, que més bien es reconocido
loor sus caracléres negativos que por las propiedades que se
e pueden atribuir. Pero segin Sterry llunt, esta indife-
rencia no es tan absoluta como se cree; considera al azoe
cono el nilriio del acido nitroso, que colocado en las condi-
ciones favorables, puede lijar cuatro atomos de oxigeno y
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cuatro de hidrégeno para producir el acido nitroso y el amo-
niaco. A la formacion espontdnea de estos dos cuerpos, por
la combinacion del 4zoe do la atmasfera con los elementos
del agua, serd debida la produccion frecuente, no solo del
amoniaco en contacto del aire y sustancias reducloras, sino
también de un nitrato, & esPensas del aire y del agua en
contado con las materias alcalinas, sin el concurso del
amoniaco.

Cuando se hace pasar una chispa eléctrica por una mezcla
de azoe y de oxigeno, 0 mas bien de aire atmosférico hime-
do, se produce primero el ozono, después un acido del azoe
en consecuencia de la reaccion del oxigeno activo (0zono)
sobre el 4zoe del aire atmosférico himedo. Se desarrolla al
mismo tiempo el amoniaco y de aqui resulta el nitrito de
amoniaco. Pero este es un compuesto muy poco estable que,
bajola influencia de agentes reductores se destruye con la
mayor facilidad, dejando el amoniaco libre y produciéndose
un segundo atomo de amoniaco por la reduccion del &cido
mismo.

‘La facilidad conque so descompone este nitrito de amo-
niaco, hace poco abundante su produccion; pero si se quie-
ren obtener cantidades notables, hay que recurrir, ya al
oxigeno activo, ya a una base fija que descompondria [a sal
amonica apoderandose del acido, para formar una nueva
sal mas estable. _

La chispa eléctrica no es el Unico agento capaz de deter-
minar esta produccion de acido nitroso: cuando se hace
pasar una corriente de aire atmosférico por una disolucion
de permanganato de potasa acidulado con el acido sulfurico,
el aire toma el olor especial del ozono y produce sus reaccio-
nes; después si se ha de pasar este mismo aire ozonizado al
través de una disolucion_de potasa, pierde estas nuevas pro-
piedades, vuelve & ser aire atmosferico ordinario, y en la po-
tasa se encuentra el nitrito de esta base. Esta reaccion de-
muestra que el é&cido nitroso no es el resultado de un feno-
meno catalitico, sino mas bien de ia accion del oxigeno
galciente sobre el azoe del aire atmosférico en presencia
el agua.

El ar. ScnoRNBEiy ha obtenido los mismos resultados es-
poniendo al aire hojas de papel humedecidas en una disolu-
cion ligera do alcali 0 de un carbonato alcalino, en contacto
del vapor de aguh & SO 6 QO grados; los ha encontrado im-
pregnados de nitrito en cantidad muy apreciable por los
reactivos. _ o

El agua destilada, adicionada con un poco de potasa, 0 de
acido sulfdrico y evaporada lentamente & una temperatura
de SO grados, fija los elementos del aire presentando sefiales
de acido nitroso y de amoniaco.

La comprobacion de este fenomeno permite esplicar la
absorcion de! azoe por los vejetales y la presencia de los
nitratos, por la sobreoiidacion de ios nitritos que se forman
tan facilmente bajo la influencia del aire y do! agua.

El 4zoe desempefia,.pues, un doble paFeI; combinandose
ccu el oxigeno, con el cual estaba simplemente mezclado,
lurma &cido nitroso; asociandose con el hidrogeno del agua,
produce amoniaco, y resulta el nitrato de amoniaco, que es

base de todos los nitratos que se encuentran en la natu-
raipa. Estos nitratos, pues, no se forman directamente como
@ habia creido hasta aqui; es preciso que pasen primero

~ de nitrito de amoniaco anlesde esperinicnlarla Iras-

ormacion que deben hacer los nitratos, y basta para formar

nitrito, la presencia del agua y de una temperatura mo-
deradamente elevada.

ti i ha observado que el agua de lluvia ann-
n'urr el momento de caer y reconocida como exenta de
dn ft cantidades notables después de haber esta-

rg .Poesia algunos dias al aire, durante los calores del ve-
no; prueba de la facilidad con que se verifica la formacion
«i0s nitritos aun bajo ligeras influencias.

[France médicale.)

dolor csplcoigo eouio aiatoma de las fiebres
perniciosas Interuiitcntes; por E. .lleithae, Dicdlco en
Mirg'entat (Correze).

5°t.0grafos modernos han criticado con razon, al tratar
es,.ff.”®“es intermitentes perniciosas, las denominaciones
muchos observadores, desde Morton Y

t, aumentaban la lista de esta clase de enfermedades.
adoptada en los libros posteriores, mas

todac *®sla sin embargo, para clasificar
»las rarezas de una epidemia do fiebres inlermiteutes.

Pero esta insuficiencia no perjudica & la préactica, porque
un ligero andlisis délas escepciones conduce facilmente al
diagnostico.

_El examen de un solo sintoma es & veces de mas importan-
cia que el de la formade la fiebre, cuando aquel es muy cons-
tante y suple por su caracter distintivo la falta ¢ insufi-
ciencia de 10s demas datos del diagndstico.

El dolor de laregion del bazo es, segiin mis observaciones,
un alQloma precioso:

1. * Por su frecuencia. Esta ha sido reconocida por

PioRRY, queporsusesludiosymétododeesploracionha logra-
do hacer este descubrimienfo: ha encontrado el dolor esplé-
nico en la mitad do los enfermos proximamente (82 veces
entre 171). Esta cifra le parece exagerada al Sr. Grissolle,
ciertamente no se encuentra el esi)resado sintoma tan
recuentemente si no se le busca con ,el esmero que lo hace
el Sr. ProRRT.
opinion de un practico sobre las teorias de ia localizacion de
las enfermedades periddicas, no es menos cierto que un
dolor hien comprobado en la region del hazo, despertard en
su espiritu, al menos por el solo recuerdo de estas teorias,
la idea de fiebre intermitente.

Cita el Sr. Meithac algunos casos de su practica que com-
prueban la frecuencia y valor de este sinloma y continla
diciendo:

Podria citar ademas dos casos de fiebre, en los cuales el
delirio, la diarrea, la continuidad aparente de la enferme-
dad, rae habian hecho creer en una fiebre tifoidea. EI dolor
esplénico me hizo cambiar de idea, buscar una remision, y los
triunfos habituales de la quina confirmarou el diagnostico.

No hablo de lodos los casos en que he encontrado el dolor
esplénico, porque ranchas veces tiene menos valor que en
las observaciones referidas. Cuando se le encuentra con los
signos de intermitencia mas comunes es natural descuidarle,
y en muchos casos puede parecer una simple difusion de los
dolores que se sienten al principio de los abscesos en el es-
tomago y en ambos hipocondrios.

Pero cuando se encuentra el dolor esplénico, como yo le
he encontrado, comunmente aislado, sin la cardialgia que se
esliende & las regiones subcostales, entonces es un sinto-
ma digno de estudio.

Este dolor en estos Gltimos casos puede presentarse bajo
dos formas. Algunas veces es difuso, bastante indiferente &
la presion; a pesar de la movilidad de las costillas falsas que
trasmiten 4 los organos internos el peso de la mano, se
aprecia bien esa insensibilidad perezosay vaga de los plexos
del gran simpatico.

Otras veces, el dolor esta localizado en la eslremidad libre
de una costilla falsa del lado iZ(iuierdo; es agudo, exacer-
bable por la presion, como el dolor de un punto doloroso del
sistema nervioso periférico.

Esta Ultima forma es la que principalmente he querido es-
tudiar, no como siguo constante de las fiebres graves inter-
mitentes, sino como sintoma muy precioso y muy predomi-
nante en ciertos casos. {Gajetle des ilopUaux )

Hétodo sedativo cpldérnileo.

El sinapismo aplicado sobre la piel es un medio muy co-
mun, casi vulgar, para hacer cesar 0 disminuir ciertos dolo-
res superficiales: pleurodinia, neuralgias reumaticas, cdilcos
diversos, etc. El efecto es las més veces de corla duracion
?/_su thcam()n_no puede prolongarse ni repetirse sin pe-
igro. Para suplir y aun aumentar la accion sedativa, pro-
pone el Sr. Besnier Sustituir inmediatamente al agente irri-
tante los agentes estupefacientes, lomados de las solanaceas
virosas, las Unturas de opio 0 de belladona, en embroca-
cinnes 0 de otro modo.

De esta manera, producido el estimulo cutaneo con un si-
napismo, el agua caliente, la ventosa seca 0 ia faradizseion
se?un los casos, se aplica inmediatamente sobro la parle una
cataplasma rocLida con cualquiera de los liguidos estupefa-
cientes. Las aplicaciones permanentes de .hielo le han dado
tambien resultados inesperados en los colicos hepaticos y
nltrinos. Si se renueva el dolor se puede recurrir aUernati-
vamenle & estos dos medios. _

Ya sea porque el eretismo vascular y nervioso desarrolla-
do por losirritantes, favorezca la accion de los topicos estu-
pefacientes, 0 ya sea por la perturbacion que produce la
accion sucesiva de estas dos medicaciones opuestas, siempre
resultan los mejores efectos de esto método. Por su sencillez
y iu facil ejecucion, puede ensayarse con preferencia ai me-

Por su caracter particular. Cualqluiera que sea la

)rel
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todo estupefaciente endérmioo, !a acupuntura multiple

simultanea, ya las inyecciones hipodérniicas, mucho
mas complicadas y méiios aplicables en la mayoria de los
enfermos.

{Bull. de Thcrapeutique.)

luvestignaciones flsiolog'lcas sobro la niaturla amila-
cea de los (ejidos fetales y del highado; por el doctor
R. Hlao-Uonncll. A

Se ha creido que persisto la materia amilacea eh los tejidos
fetales hasta el fm de la vida intrauterina y que no desapa-
rece hasta después del nacimiento bajo la influencia de la
respiracion y de los movimientos voluntarios. Por el contra-
rio, he observado que el establecimiento de la respiracion no
influye en la desaparicion de la materia amilacea de los teji-
dos del feto.

En los animales sometidos & su alimentacion ordinaria y
que parecen en estado de salud, no solamente varia consido-
rafalemenle el peso del bigado, comparado con el del cuerpo
culero, sino también la proporcion de materia amilacea en
el espresado organo.,

El 'volumen del higado de los galos en estado de salud y
alimentados con carne, es casi doble del de los conejos,
en el acto de la digestion; sin embargo, clhigado de un
?ato grande bien nutrido no da mas que los dos tercios de
a cantidad de materia amilacea dada por el higado de un co-
nejo alimentado con zanahoria, pan y perejil. Los alimentos
sacarinos dan, pues, origen a la materia amilacea del higado,
mucho mas facilmente que los alimentos azoados. Es cierto
gue el higado puede hacer materia amilacea con la fibrina

e la sangro y el gluten del trigo, lo mismo que”coii la carne
fresca. Contra la opinion de un_flsmlq?,o eminente, me he
asegurado que no hay mas materia amilacea en el higado de
los animales alimentados con gelatina que en los sometidos a
una abstinencia completa. El higado, pues, no Irasforma la
gelatina en maloria amilacea.

Sopa da Llchlr.

lié aqui 'a receta de un alimento (1ue podra servir para
alimentar & los nifios sifiliticos, sin peligro de contagiar & la
familia entera. Dice el ilustre quimico, que nada reemplaza
m|'ipr a la lactancia natural que_las panatelas, las cuales, sin
emliargo, exijan un largo trabajo dol estomago para Irasfor-
mar el almidon en azlcar y di'Xfrina. Se evita este inconve-
niente afiadiendo & la harina otro tanto de flor fina de lapulo,
0 sea 15 gramos de cada cosa y 32 centigramos de bicarbonato
(le sosa. para suplir en las harinas ia alcalinidad de la leche
do la mujer, y se la mezcla intimamente con 30 gramos
de agua. |I0%ase después en 150 gramos d« leche de vaca;
cologuese sobre nn fuego suave, retirandola <le €l cuando
la mezcla se espese, para volverla & colocar alternalivamen-
te, no haciéndola hervir sino cuando esta fluida, y algunos
momentos después esta ya preparada. ]

Esta sopa nutritiva eS eficaz en un gran mimero de casos,
y su uso se ha generalizado mucho en .Munich y en Londres.

(Sfo/pcl.)
IVoevo vendaje amovo-Inauiovible.

ElI Sr. llamon de Fresnay usa la cola fuerte, diluida eu
parte |§ual de agua caliente, adicionada con cerca de la
mitad de alcohol, para activar la evaporacion. Se obtiene
asi una mezcla poco costosa que se solidifica en ilos 0 Ires
horas, sin olory dolada de una resistencia considerable. El
autor esliende esta mezcla sobre un venda{'e de Scullelo lige-

ramente modificado, cubriendo antes la eslremidad con algo-
don en rama.

Al cabo de algunas horas se corlalongitudinalmente el ven-
daje, después se hacen unos agujeros & lolargo de los bordes
por los cuales sé CPasan unos lazos, que sirven Ig)ara dar al
aparato el ?rado e constriccion que se desea. Este sistema
es tan sencillo que el mismo enfermo puede graduar la com-
presion, y sin necesidad del cirujano puede aflojarle si esta
apretado y le molesta, y viceversa. Este aporaln presenta,
pues, grandes ventajas por su sencillez, comodidad, sequri-
dad y prontitud en su aplicacion.

{Union méd. de la Seine-inferieure.)
Por la Prensa Médica, F. de Cortejahena.

EL SIGLO MEDICO.

PARTE OFICIAL.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID.
Sesion liketaiia d«I 26 de mayo de 1865.

Leida y aprobada el acta de la sesion anterior, se dio
cuenta de haberse recibido con destino & la Biblioteca:

Dos ejemplares de la exposicion que dirijo al Gobierno la
Academia de Medicina y Cirujia de Palma. o

induction und deduclion, por Juslus Freiherrn von Liebig,
dePI\L/JlsEJtrt]emhg und Beqriffdar Nalurhistorischen Art, por e
doctor Cari. Naegeli', de Munich. _

El Sr. Dr. I). Pedro Vergara remite un ejemplar de su obra
titulada: Bnsaijo histérico de la enfermedad que rein6 epidcnii-
eamente en Santa Cruz de Tenerife.

Paso & informo & la seccion de higiene puablica.

Continuandose después la discusion sobre hidrologia médi-
ca, el Sr. Seco pidi6 la palabra para rectificar, diciendo:

En la sesion anterior el Sr. Nielo me comprendio entre los
Earndarlos de la fisica y la quimica en los estudios medicos.

stoy conforme en esto; pero indico también que los ialro-
quimicosy ialromccanieos suelen desprenderse del vitalis-
mo, aunque se declaren vitalistas. Yo debo decir (1ue soy en
este punto completamente ecléctico: se me puede llamar ia-
Iromecanico, ialroquimico y vilalisla, porque yo eren que
en el cuerpo humano se encuentran las propiedades genera-
les de la materia y las formas quimicas, no en oposicion con
las vitales, sino concurriendo con ellas. Creo adeuids que Ins
cuerpos organizados estan sometidos & jeyes especiales; asi
que, no puedo menos de ser vilalisla @ mi modo, y no me
desprendo de este principio en ia teoria ni en la practica,
como lampoco de las ideas fisicas y quimicas que entiendo
debe admitir lodo médico. B o

Por otra parle, esa especie de acusacion que ha dinjulo
el Sr. Nieto & los partidarios de la fisica y la (luimica puede
eslenderse 4 los vitalistas. También estos se desprenden en
la practica de las concesiones que hacen en teoria. De lodos
modos, lo que & mi me interesa es conm?nar que no renuncio
nunca al concurso de las fuerzas vitales con las deméas de
donde resulta la vida. o

Yo no puedo suponer un sér 0 agente en el cuerpo, que
vela por la conservacion de la salud; sino que estan dispues-
tas las cosas de modo que la salud se conserva o0 se altera
con la cooperacion de las citadas fuerzas. o

EI' Sr. Nielo indico también otra idea. Dijo que la imideii-
cia de la época es & la generalizacion Yo creo que Imy
aqui una equivocacion. La tendencia es a observar niiiclm.
Porque hay todavia pocos liechos acumulados. Asi es que se
rata de reunir el mayor nimero de dalos, ya por la obser-
vacion, ya por ia esnerimenlacioii provocada. Nosotros ne-
cesitamos entrar decididamente en este camino aprendiendo
lodos los ramos de la ciencia, no solamente en el hombre,
sino en ios animales. o )

En anatomia patologica nosotros, limitandonos & la anato-
mia humana, no podemos ver mas que el Gltimo periodo de
Jas enfermedades; por lo tanto, necesitamos el auxilio de la
medicina veterinaria.. _ _ o

Es preciso distinguir los medios do los linos. El fin princi-
Fal en el médico es evitar y curar las enfermedades; pero
0s medios para este fin son tan esenciales como él misino;
Para qpreiufer la medicina son indispensables otras ciencias
que estan ligadas con ella- _ B _

Yo repito que quisiera gue esta discusion tuviera por re-
sultado que la Academia declarara FOCO mas 0 niéuos lo que
al terminar su discurso_manifesto el Sr. Nielo.

No quiero terminar siu in.'islir nuevamente en que cuan o
mas practica y correlalivamonte se ensenan los ramos de la
medicina, m&s se facilita la ooseiianza. Todas las ciencias
meédicas, propiamente dichas, se facilitan con el prévio
conocimiento do las ciencias naturales.

Después el Sr. Pededa dijo: Mucha indulgencia nccesUo
y la espero de la Academia. Se lia intcrprelailo la cueslio»
de diversos modos, habiendo llegado & convenirse en un®
de las mas fundamentales en modicina. _

Por mi parlo Io%ue me ha obligado & hablar han sidoalg”'
fias palabras del Sr. Salazar. Diré, pues, algo acerca ««
ellas, ocupandome también brevemcule en las I1deas expuo»'
tas por los Sres. Santero y Nieto.
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El Sr. Salazar dijo que la doctrina de los naturalislaa es-
la de los descreidos, y les negd el caracter de médicos.

I'rolesto contra semejantes palabras. Quien asi se espresa
olvida que en esta misma Academia han ligurado un Ortega
y otros muchos que han honrado la ciencia.
“La medicina ha sido ciencia desde que se empezaron & cul-
tivar las ciencias naturales, y en prueba de que son muchos
los eminentes médicos que profesaron estas Ultimas, voyd
leer unos ligeros apuntes en que estau consignados los nom-
bres de algunos de estos dignisimos profesores.

(Ley6 una nota de profesores esFanoIes y estranjeros que
han cultivado las ciencias naturales.)

Esto basta para contestar a la asercion del Sr. Salazar de
que los naturalistas no han sido médicos. o

Quitad el criterio de las ciencias naturales a la medicina
y quedara solamente el Uno médico, tal vez el empirismo.

_¢%ué le queda al médico de bafios si se le priva del estu-
dio do las ciencias naturales? EI hospital. De este modo se
prescinde de sus nus importantes atribuciones, viniendo &
(lar la razon & los que establecen que el estudio é inspeccion
de las aguas minerales se haga por los ingenieros de minas,
como se Vvé en una disposicion superior adoptada no ha
mucho tiempo. o _

Mi amigo el Sr. Santero nos manifesto los atributos de la
fuerza vital, y se fijo en la armonia que existe en el conjun-
lo de ciertas parles. Si se adopta este principio, vamos 4 in-
troducir una gran confusion. Puede decirse que la armonia
entre el vejetal y el animal es una ley vital. La cristaliza-
cion de los minerales ofrece también fendmenos curiosos:
esta armonia, este conjunto, nos es desconocido; ¢sera
también una ley vital?

Las leyes vitales son para nosotros lo que no se conoce, y
asi es que & medida que hacen progresos las ciencias fisicas

quimicas, se van reduciendo & menores limites dichas
uerzas.

El abuso de las fuerzas vitales Ileva al quietismo, 4 la para-
lisisde la inteligencia, y la prueba es que en treinta afos
que hace que seguimos otro camino cultivando especial-
mente la fisica y la quimica, so han hecho grandesprogresos
en medicina.

El Sr. Nielo expuso algunas ideas que, lo digo con la ma-
yor sinceridad, no he podido comprender. o

Dijo que la quimica aspira & conocer lo intimo de los
cuerpos, y que se fija indebidamente en su cantidad. Yo creo
que el quimico examina las calidades de la materia y no co-
noce los cuerpos precisamente por su peso. ;Qué méas se
puede pedir & esta ciencia que descomponga un cuerpo y le
vuelva & recomponer?

La afinidad es inesplicable, dice dicho sefior. Es cierto;
mas no por eso deja de ser una ley quimica. _

Dice también que en medicina se necesita géuio ; pero la
misma condicion es indispensable en todas las ciencias.

No concibo la ciencia médica con empirismo en los ramos
auxiliares; el médico que sea empirico eu ciencias fisicas,
probablemente lo serd en medicina. . _

Afiade dicho sefior que jamas de la quimica y la fisica se
ha sacado una nocion médica. Esto no es eslrano, porque
cada ciencia tiene su esfera propia. o

Que la quimica ha desdefiado demasiado la alquimia. Pero,
¢qué fueron los alquimistas? Emplearon para la Irasformacion
do la materia formulas cabalisticas. La irasformacion de los
cuerpos es imposible, como lo es la irasformacion de las es ¢
pedes en historia natural.

Paracelso, Basilio Valentin, Vanhelmont, fueron los que
mas sobresalieron en laalquimia, aunque también empezaron
e dar impulso & la guimlca.

Pero la quimica de boy noes la alquimia antigua, porque
no parte del principio de la irasformacion de los cuerpos.

Mi Opinidn acerca de estos puntos es que las ciencias na-
turales deben comprenderse en laimportancia que tienen res-
pecto de todo lo que se refiere & las leyes organicas.

Lo que Ilamamos vida viene & ser una dependencia del
todo con las parles; pero esta relacion es de! dominio de la
tisica, de la quimica y de la historia natural.

El médico no puede menos de ser naturalista, porque al
prescribir un medicamento necesita conocer su naturaleza.

Los que solo Ilaman auxiliares & las ciencias Dsicas y qui-
micas, no sabrian sin ellas como conducirse en muchas cir-
minslancias. Ignorando las leyes de dptica, de acustica, de
caialica, de dinamica, no se puede conocer la medicina ra-
cionalmente; solo queda de esta lo bipoléUco, lo nd racional.

El que ignore botanica, ¢podra conocer la accion de varios

remedios en las enfermedades? ;Qué es la hiPiene pablica
sin el analisis de las eiencuis fisicas? ;Qué es la toxicologia
sin la quimica?

Se ha_dicho que el conocimiento quimico de las aguas es
necesario, j’ues bien, la quimica analitica es reciente; pero
la Observacion clinica es antigua. {;Qyé trabajos de inipor-
Uncia nos hadado esta observacion’

Uno de los argumentos que aqui se aducen contra la im-
portancia de la gnimica, consiste en sostener que la medici-
na es individual. Pues entonces, ;como se deducen leyes ge-
nerales? No hay duda que en hidrologia médica solo se puede
obtener alguna’luz por el analisis quimica.

La apli(?acioD al individuo es la que corresponde al médi-
co. El criterio clinico no puede eu manera alguna dar un
conocimiento general.

En cuanto a la clasificacion de Jas aguas, la lemperalura
%/ la composicion quimica son casi los unicos datos que exis-
en para formarla.

Concluyo, pues, manifestando que para mi el estudio qui-

mico es la parle principal del conocimiento de las aguas
minerales.

EI Sr. Lisrente: El campo estd ya muy espigado, y si
algo quedaba en €l lo ha acabado de recojer el Sr.” Pereda.

Por mi parte no hubiera hablado, sino para hacer que cons-
te mi opinién conforme con la de los mas ardientes partida-
rios de la utilidad de las ciencias naturales.

Yo me encuentro en una posicion especial, en virtud de

la cual no podria menos de afiliarme, si hubiera dos bandos,
entre los mas acérrimos defensores de la utilidad de dichas
ciencias.
_Si hubiera hablado antes, hubiese indicado mucho de lo
Hue aqui se ha expuesto por los Sres. Rioz, Seco, Pereda y
emas Sres. Académicos, Pero todo estd ya dicho, y yo no
podria hacer mas que afiadir algunos pormenores, que no
aumenlarian la fuerza de los argumentos aducidos.

Hecha esta indicacion parece que deberia concluir, pero
vog_a afiadir dos palabras acerca del discurso del Sr. Nieto.

ijo que hay dos tendencias, una buena y otra mala, y que
los pueblos meridionales somos propensos & la holgazaneria
inclindndose, sin embargo, 4 halagar esa tendencia, ’

Pero esa tendencia es funesta; las generalidades, en el
orden cientifico, son tan faciles como peligrosas.

¢Qué es, porejemplo, la filosofia de la historia? Juzgar cada
uno de los hechos historicos y pi%irlo8 segln su capricho
particular.

El terreno de las generalizaciones es muy espueslo, y me
lastima esta tendencia en la humanidad, porque la veo en un
camino desastroso.

La otra apreciacion es la de llamar eclecticismo & la doc-
trina que aqui profesamos muchos. El eclecticismo es lomar
algo de una parle y algo de otra. Pero lo que nosotros profe-
samos es un sistema completo. _

El sistema expuesto por el Sr. Rioz no puede ser otra
cosa, porque se trata de la materia, y mientras el hombre
tenga materia es preciso considerarlaen el.

Sin embargo, los que no admiten la fuerza vital es porque
estan ciegos.
~Desde el principio del mundo vemos la materia sometida
simplemente & la afinidad; pero llega un momento en que
empiezan el remo vejetal yel animal, y esto significa que
aquella misma materia ha sufrido otras influencias. Mientras
esta fuerza existe, la materia se combina como corresponde
a la naturaleza del elemento que la modifica.

Nosotros somos vilalislas porque no negamos ese agento de
la vida. Pero no olvidamos los demas grandes elementos.

Y como estoy convencido de que todo esto no es eclecti-
cismo, rechazola calificacion expuesta.

Por lo demas, en cuanto al punto intrinseco, sostengo que
no se puede defender el criterio que intenta establecer el
autor de la memoria que ha dado principio al debate.

Dicho autor niega toda la importancia de la c1uim_|ca, y eslo
es loque ha motivado el curso que ha tomado la discusion.

Digo, para concluir, que quiero inclinarme siempre al
lado en que se observan hechos y mas hechos, y no al que
conduce 4 una sociedad que el vulgo ha dado en llamar
el manicomio.

El Sr. Santero: De todas maneras habia pensado decir dos
palabras resumiendo el estado en que quedaba la cuestion.

Pero necesito rectificar algo de lo que ha dicho el Sr. Pe-
reda. No parece sino que estamos divididos en dos bandos,
lo cual no es exacto. Nadie ha negado, ni aun puesto en
duda, la.importancia de las ciencias fisicas, quimicas y na-
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luiales, Y es escusado empefiarse en demostrar su utilidad y
necesidad. _ o o _

Lo que ha sucedido es que al principio la discusion cami-
naba con cierta armonia, hasta que se han asentado algunas
proposiciones, & las cuales es preciso poner un correctivo.

Respeclo’a si el estudio debe ser concreto ¢ general, es
preciso no olvidar que sin generaliraciones no hay ciencia;
pero estas generalizaciones nacen de los hechos patrticulares.
mDe lodos modos, si se quita cualquiera de los elementos, 0
no quedaran mas que hipotesis 6 un empirismo mudo. Es
preciso, pues, no ir mas alla de lo conveniente. _

En Francia se vé que las obras de Trousscau, de Gintrac,
de Chauffard, etc., tienen el espiritu de critica*y de gene-
ralizacion, y esto prueba que no estd la tendencia aclual tan
encerrada en lo concreto. o

Diré ai Sr. Perdtla que yo no soy partidario de ortolqgias;
no hablo de la fuerza vital como de un sér; no he tenido la
debilidad de creer esto, niaun sé quién haya Fodido admi-
tirlo. Barthez dice esplicitamenle que tampoco loma el prin-
cipio vital como un sér, sino como una causa de accion. Solo
he dicho que hay necesidad de reconocer una fuerza especial
que lodos han reconocido aqui. _

Llegado a osle punto el discurso del Sr. Santero, y siendo
pasadas las horas de Reglamento, se levantd la sesion. — £1
Seertlario perpetuo, Matias Nieto Sbrbaro.

MONTE-PIO FACULTATIVO.

8F.CRSTAIUA GE/EItAL
ANUICIOS DE PENSIOS.

D.*Vicenta Fornés solicita prmsion de viudedad por falle-
cimiento de su esposo D. Juan Trasovares.

—D.* Cristina Simon y Toran solicita pension de viudedad
por fallecimiento de su esposo D. Francisco Guimbap.

—  Monica Vazquez solicita pension do viudedad por fa-
Ilecimiento de su esposo D. Alejandro Ldpez del Duque.

—D.* Carmen Pefiuela y Fornesa solicita pension de viude-
dad por fallecimiento de su esposo D. Fernando Ulibarri.

Lo que se publica para conocimiento de los socios, y que si
saben alguna circunstancia lo manifiesten reservadamente y
por escrito & esta secretaria, sita en la calle de Sevilla, niUme-

ro 14, cuarto principal. ¢ _
Madrid 31 de julio de 18G5.—EIl secretario general,

ColoiJren.

ANUNCIO LB ADMISIOM.

D. Manuel Aleman y Mejia, profesor de medicina y cirujia
residente en Valverde, provincia de Segovia, desea ingresar
en este Monie-pio facultativo. )

Lo que se anuncia en cumplimiento de lo prevenido en el
articulo 37 del Reglamento, con el fin de que sialgun socio tu-
viere que manifestar alguna circunstancia que convengasaber
para el caso, so sirva verificarlo reservadamente y por escrito
U esta decretaria general, sita en la calle de Sevilla, nim. 14,
cuarto principal.

Madrid 2S dejulio de 1863.—EI secretarlo general, LuU
Colodron.

VARIEDADES.

OBSERVACIOKES SOBRE EL COLERA MORBO ASIATIOO.

1* Hay fin Espafia un pueblo, en cuyo término no existe
una flor ni crece un arbu>lo: elevadisimos pinosy seculares
encinas, que en otro tiempo ostentaban su grato verdor, hoy
dia se encuentran sin sefiales de vida; no se oye el canto de
las aves; las montafias vecinas presentan el aspecto tristisi-
mo de una naturaleza muerta : todo aqui es aterrador. LoS
habitantes, en su mayor nimero, estan entregados 4 los tra-
bajos mas fuertesy peligrosos, y en sus momentos de des-
canso se sumerjen en una estupida embriaguez, producida
por sus continuas libaciones de los hebidas mas alcohdlicas
que se pueden proporcionar. Se alimentan generalmente mal,
reduciéndose su principal comida & los arenques; sus habi-
taciones son inmundas_cuevas, donde yacen liacinados, Vvi-
viendo , como es consiguiente, en la mas repugnante sucie-
dad: baste decir que estos desgraciados se componen la

mayor parte de pobres galle?os, portugueses, africanosy de
todos los desesperados que la necesidad les lanza de su pais
y vienen & este punto & fiuscar trabajo. Pues estos hombres,
a pesar de llevar una existencia tan miserable y da vivir
contra todas las reglas higiénicas, siempre hau sido respe-
tados por el colera en las dislialas invasiones que ha hecho
por Espafa, siendo lo sorprendente que & la legua de distan-
cia, todos los pueblos circunvecinos han sido cooslanlemente
azotados con notable encarnizamiento.

Esta poblacion de tan triste y feo aspecto, escepluada por
el colera, y que por dicha circunslancia va gozan io de cieno
prestigio en el pais, se encuentra en Andalucia, en la pro-
vincia de Uuelva, y se llama Minas de Riotinto.

Es sabido por lodos que en este pueblo se hallan las céle-
bres minas cobrizas que el Gobierno beneficia. El sistema

e ahora se usa para obteoer el cobre es el siguiente; del

ndo de la mina, por medio de malacates, sacan el mineral,
el cual viene mezclado con otras diversas sustagr-ias, y sobre
todo con mucho azufren; hacen montones de mineral que se
llaman teleras, los incendian, y hasta que se liallan bien cal-
cinados, constantemente estan ‘ardiendo; como esta operacion
la ejecutan en las inmediaciones del pueblo, y son numerosi-
simus los montones de mineral en combustion, resulta un
humo espantoso, que fatiga y sofoca al que pur vez primera
se pone bajo su influencia; mas ?asado algin tiempo se acos-
tumbra al fuerte olor del azufre, que es el que sobresale.
Esta atmadsfera artificial que se forma por dicho procedi-
miento , es la que se opone & la vejetacion en el citado tér-
mino y a la que se atribuye por los natprales la virtud anti-
colérica. _

También me parece oportuno afiadir que en los numero-
sos establecimientos minero-cobrizos que hay en la misma
Rrovmma, como son la Concepcion, San Telmo, La Poderosa,

a Pefia de Hierro, La Chaparrila, Tharsis, verdaderos pue-
blos por la muchedumbre de operarios que trabajau en ellos
ﬁdon_de obtienen el cobre por el indicado sistema, lodos se

an librrdo siempre del terrible azoto.

2.* Qespucs de haberse firmado la paz, cuando las ocur-
rencias de Africa, muchos cuerpos del ejército desembarca-
ron en Malaga, y el colera llego & eslenderse por la pobla-
cion : en el momento, gran parte de sus babllanles, salen do
la ciudad y se guarecen en los pueblosinmediatos; en lodos
estos se propaga el mal; y Carratraca, que fué el punto donde
los mas se refugiaron, que estaba lleno de bafiislas, pues era
la temporada de_bafios, no tuvo la menor novedad, atribu-
yéndose este feliz acontecimiento & los vapores sulfurosos
que se desprenden del rico mauanlial que esta en el mismo
pueblo \E/que tan célebres ha hecho a sus bafos. _

3.* Enesta misma época, una seiiora de Malaga, antigua
conocida, y madre de una numerosa familia, me escribié cons-
ternada pidiéndome algunas instrucciones meédicas que la
preservara y juntamente a sus queridos hijos del feroz fan-
tasma que tantos estragos estaba haciendo en la ciudad; re-
cuerdo que, entre otras prescripciones higiénicas, la aco_nseéé
que furaigara constantemente sus habitaciones por medio de
una pajuela encendida mientras durase la epidemia; en efec-
to, la sefiora asi lo hizo, y pasado algun tiempo recibi carta
suya, participandome que & pesar que en su vecindad habla
hecho muchas victimas el colera, su casa, felizmente, se
babia salvado. _ _

Estas tres observaciones, ¢ pueden servir de prueba con-
cluyente para declarar que fos_vapores sulfurosos son un
preservativo del colera morbo asiatico? Seguramente que no:
g_o_soy el primero que pongo en duda su exactitud € infali-

ilidad hasta que repelidas esperiencias no vengan & cor-
roborar mis investigaciones. Jamas me hubiera atrevido &
ocupar la atencion uel publico en una cuestion en que no
estoy plenamente convencido de su verdad ; pero la reciente
¢ infausta noticia de la aparicion del colera en Alejandria,
Italia, y sobre todo en nuestra misma Peninsula (Ginraltar,
VaIenmaE), me ha decidido & dar este paso, cumo cumplimiento
do un deber sagrado. Si el viajero del Gan%es llegase & poner
de lleno su mortifera planta en nuestro suelo, y por una rara
y feliz casualidad pudiéramos combatirlo por medio de los
vapores de azufre, ;no hubiera sido entonces mi silencio un
crimen? EfeclivameDle, este es el anico motivo Forque me
he apresurado a publicar sin la madurez debida el resultado
de mis exiguas observaciones. ;Quiera el cielo que no me
equivoque y que estas sean exactas y verdaderas!

Francisco Lavisbra.

Aloiucid <* de agosto dt 1889.
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EL SIGLO MEDICO.

CRONICA.
Ts o“Sprl por™"re* ufar, ®el,tern.6"et?0 de
cllicos piliosos, debidas As™de ciertos
¥rutas mal sazonadas gque estan PAsMAs ya,

Sesi predominando entre ellas

feesca]§a|a ue. cromeas entre Us
aguna dJe 0 asmnlada. or IIas . , . Vvlas
gife predominaron las tisis, las gastro-enteritis cronicas y

pleuro-neumonias.

co-eiruianos en los pueblos, donde no haya esiaDieomu

como”eilos dicen, Los “ero

rijifal Gobierno todas la”exposiciones ¢ue quieran,
este debe saber que los ministrantes

las siPuiente razones que acabamos de ~

. las
Ino fomos los ministrantes tan aptos pap desempefar im

* plazas de cirujanos, como Vds. (los cirujanos)

\IfstSa”rL'Sse”¢'irp~anti”® AL lamai S |
|
;

I?th para ser facultativos, y sm embargo & S

“ttiSLVirie/himole X S o ;

W

'asqUErotros" M MAAAAA

S
0 que hay de notable en esté lenguaje es, que los mmiet

tes se valen ccintrc? los ciru{eanos de
eado

estos han emp
Mo »uo lorie eonleniui eti.

siempre contra los medico-cirujanos.

BOmarcan los derechos que

penses, 6 pueden estos sefalar ad 6> citado
como se venia practicando antes de 1 P apjgi®jggygcritor
decreto? Aesta pregunta qge "os "n A ;e mai-

2
solo godemos contestar 8”9 por el real articulo i9 del
Bode 1863 no resulta derogado mae que el

otra cosa,

eL ?sotT uhigV"dL Adr
sufridosen aquel pueblo, desde al ano de 1864, entre los cua

“s S “a?o0tcT ith X W el™ altimo, .ego,,d,,
dia de la funcion del pueblo, 0*ndo
mi familia, fui avisado por dos hombros 19Mg.
tard otro que decian estaba muy malo en
iatamente sali de mi casa,y en . . .
arol- asi es aue ni conocia mis acompafiantes, aogaaos ai

S\S 3 0™ me ensenaron . gfsuttarTc,@n
suelo, se revolcaba como unirracional, a pesar de

lo posible otros comparieros suyos. X /@.’\%g
di ele que estaba como otras veces, en completo est”*o de em

briagGez; dispuso que lo pasaran entre cuatro hombres a bu

5217

SUkI'SSi:uS

A“com oS muchos los compafieros del enfermo, pasarian de

niés en la calle, cuando al volter de una esquina fui acometi

So porufia turba ge hombres, que eché?do_me Nano”™o
detras otros por delante, me rasgaron levita, chaleco, cami

sa V cuanto llevaba puesto y me llenaron de golpes, yo, ental

anuro me defendi como mejorpude, y cnmedio de las repeti

das acometidas hice afiicos el baston sobre mis agresores, al-

ayr ;Lu'gg\;&aale_a_ggben tener sefiales para mientras vivan.
A

MooMio —Varios profesoresic clrujia han a”rdo-
de re-"alar uii baston al diputado D Cristobal Martin berre-
ra_en prueba de gratitud por los_discursos que Ipro_nunC|o en
efOnnSS censurando a los ministrantes y elogiando a los
drniaids deie?cera y cuarta clase.. Mas faeU es eemprar un
bastén que adquirir un titulo de medico.

Viniero»—Ademas de los seiiores Wleto Serrano y
Mendas Alvaro, directores de este pern”io” han @'

~

ta corte nuestros compaferos deredaccion D. Ensebio Cautelo
t D FrancilLo Cortejarena, el primero a Avila con objeto de
& c r &sUsalud, y el segundo a Paris, a recorrer las clini-

casy los hospitales.

[la A=>Tipn nuestro amico y colaborador el Gr. I>. Josc ia

este nomhramilLto haya recaido ,en un

B ¥ s U i~ s s ~ iB i£ -

vht Han nido nombrados luedleo do visita do
naves enVigo, D. Nicolas Tabeada; director del lazareto do
Sariimon,V. Benito Manuel Lopez, y medico del mismo
lazareto, D. Leopoldo Armand.

r«Malns —E | eeiitro directivo de la A*«twMe« A*r«
m!fiutica Valenciana ha publicado una .
lo# farmacéuticos de los pueblo» que adopten para las igual
las, siguientes bases: . )
1*"El tipo de las igualas, por familia que no esceda de cin-
co individuos, sera de 44, 30 6 40 rs. segun la posicién social

AV Misfguiefido el mismo orden, abonaran 4, 6 ®
por cadaindividuoen la familia que esceda dcl numero de

"Eliprprriit” caballerias, serd de 10rs. las

menore™y 16las y metalico, quedando,
bargo, elfirLacéuticoen libertad de cobrar en especie o en

‘An™ ffirSoroX ?'isusajas”®

meotos aue los incluidos en el petitorio y sean recetados, por
Sc?lto Por los profesores médicos 6 veterinarios con g«ienes
e S t~ffienigualados. Los medicamentos que ordenen otros
flIT,UatW?s serdn de pago al contado y a precios de tarifa.
N6 Asimismo seran dopagoy al contado los

aue se suministren & otras personas que no seanlascomp”mI~
Sasen el contrato, aunquevivan en compafiia de familias

?1i" Para que estos contratos alcancen la
gal posible, los farmacéutlcos procuraran seleva”""AA

general de estas bases ante los respectivos Ayuntamientos y
doble nimero de mayores contribuyentes. aotable-

.8* Los contratosfporigu,alas con NS fauc hay?
cidas pueden tener efecto aunen las o
aceptado desde luego el arreglo de partidos medicos.

«.*e, .eniao-n .recado »

So0l%¢40 y H«vna,,4c.
m . el —ron este epigrafe nesbadlrl-
cnltativos t tiyares™ae obtener catedras; no

ip~aueda”™mas recurso que luchar con sus afios y someterse a
In fatalidad de la moda y 4 la injusta practica do estos tiempos.
L o iS S s ancianos no puedan presentarse & disputar un
destiBO en el terreno de las oposiciones, porgiie

ftl comente déla anatomia y otras menudencias, quedarian
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tributaba homenageé lavejez HinSaiSf f
co, apesarde no saberniuchfaStS

serespeta pocela edad v tiempos
debian estar reservados Dara" loe nr f °®”®V®°®-;orquuiio

destinosqueobSen 6 S nz”" ciertos
imberbes qu, acaban de salirdelasese S ?/

tidat'gieV er?2e!S " '[[72/-'"AAN 1y «-
No queda ya la menof duda desque e i%
en Lgipto por un vapor que a

traia abordo y en cuya, “N g“C
fua Juzgado /" condeYidoT/s
consiguiente, esto no evité que lapSdfm:/ 7
E X a [/ i1 r a n
Cairo, pues

lleg6 sihacer «00 victimas diariSAboh" Mi°®
meros casos a principios de dicho
principio & declinar de mimAi-n--

notado los pri-
pesde aquella época

el nimero de fas Kia”Tres ¢ ujiiiaS?"’ :

disima aun y que comparada Ten'iao cifra eleva-

esta en proporcion de oa | «io-naini*™- epocas normales

servan en las pftvincias ) «b-
n Egipto, en las

que el mal ha hecho notables
jandria, Damietay RosSa Pn Ii p!
donde actualmente causa ;randeseSi™"
esen los barrios ma?”obiad«c >

pocas las victimas qui hLe eS los . .
europeos.—Introducido en* Fnrr,® barrios habitados por los

< f; 1 B 3 [Tl
Mur%&cioﬁ%?bd?a}%ggidj gerll\'/in |-e z. Xpellidad bén fIas co-
puntos los puertos de AnconavT°Hécie™**¥i de los primeros

dos ciudades hubo el dia 4 de Jst¢mes )
A defuncio-

nes. el 5 fueron 100 los invadidos
730

los primeros y 76 los segundos el _
y 12 las defunciones; en los diaa s"V®of primeros

renda el mismo ndmero drios invadidiSI*e?.?®?
y el 10 ocurrieron 92 casoTy 62 dIftinHene” muertos;
te ha diomtauido los estragéosdela eS Scons.guien -

especialmente en Ale-
Imperio otomano

Interior italiano a

trasladarse & dicholuntopa™a eTa”
dedhaT *"i“®7

didas necesarias qu?deben adoptarse

se le ha dado importanci v Doro, A lif* manufacturas, mas no
gan al interés eomerdaiy BN

S 'S ?2,"d?n.1fdiSSi¢”

enjra& Tcrsos”™'e'SAN
b,n Marsella hay casos de célera. Con referencia i

_ (.’l_ifl/\ O
ha

drcodL"a"indjgen?"s?ao“de" “fdefuncTonosfno

Ve

%\é?r‘?zlf Lanoticia de un he CKp%‘r)e'c'ilcﬁ) produjo tumulto en

iefd di“r “\ubo”dtéfdefnLi'®'"  aumentado basian-
rS, trl‘deenas eieltosp™™/ «l cole-
de este modo, presentandose St2iL io

hasta que los focos de infeccion han tenifin \a

para producir una esplosiorgenera™ "«erza bastante

la NN ly -too

difeTol!iS® ;r
»Las enfermedades reinantes y prapias de la estadon han
tomado en algun punto como ValenciS un caracter coiSfnr
me, que ha podido causar alguna inquietud. Debemos con
signar, sin embargo, que las dedaraciones facaltSL
calihcan de colera asiatico las afecciones reinanteVen aouf

K S S S f-* ~

NS l’u 13 ®u w o onn « 1] ™ eérte

4V aSa™ - “«-.619"e aflijo acldalmente’

VACANTES.

la CorporaiiJn paj*de sai %! h« ’ ) e L
coasta de soo veciaos has 21?  P«/Mlaiestres vencidos. El dislii.o

abuadaatoeaV.r.! iegu“ "

demas coadiciones de localidad iD S~hl' wewxegnas @) 8rifici y
un pueblo que corresponde al AvunSI| f bay
no tiene médico. , la mfjor oirte de™ .2h“ K rf' A Fakumxmg pig
contratados con el de este ouehl» V« i estuvieron siempre

cerca de 3.0UO rs. A esto”se a(ri«il. “* aumento do
mandan los grandes 6 inmedi»!»/ n ” **“ “®bas apelaciones que de-

didades que proporc?o03 camini”® A A A

S h‘r o “r

Gr:;:.m"zt£"*8 j.
11111 .l«i«ion

*07uis”"Tg trtHmSmA

H HF4 4 a 7o N
ggoBPnberﬁfaXalsaﬁégféaleafl éa eogtle%lcé%]b(reg de rg?T"gg_nqgss. Il_‘a's Isoﬁcﬁu&es
P-Wn.

@ A

ci.”“eB alStulrord ;%
isislir & los pobres que son <50 y las £ j!*

reales; U dotacion del seﬁundo es de < «mi «

;, 8,000
propios por dar los moifirsina también de fo(h§6 do

-ncituTsTasta e 6 d™'«e embfe" ™"

jon*4iSr/. X :rT aiiirencr/;:\'"™" *e Corufi"T su do-
(H% He setiembre. de los pobres. Las so ?cﬂudes asta

aceres; dotad”nVe u ‘Irim«r<”i.ia ir»V 3% é“ . P" ™ *ncia ge
rs. 'y «y céntimos por asistir & loa céntimos, y la segunda

tudes basta el 3 de setiembre N

Provincia de Toledo; su dota-

cion 3,000 rs. Tor asiflii*~'a™~is'if ~nh”” d
y*“®Bu»las. Las solicitudes

basta el 4 do setiembre.

reales pagados"dT°0idM municipaiif* Madrid; su dotacién 800

a,.«. m” «.0»
advertencia.

o A2 e*e-Xo0ro.
(eiiultiado) por f«Ua do ® ® “*»0i»0 Imblrtir
reniden, q¢e P“" ‘®
Importo de«,,.,,,erlrlo.. a™ »,.«dr74o!jer” t
*P**do e«,ft techa se dnrd de Isoja Atodi i “®P'®"
iaeclio 6 «o uo« haya aviado ohl V u *'® T ®®yy"
AaimIMiuu n~radecerlunio** lo i.i f op»r»Mi»nmente.
quione. contrecha n
*Judoavlno, XnoIM havn..-i | “o* »»«mo* «irado y

«“F®P*e*ent»«la* aun nue.troo

letra*,.

Por todo lo BDlirinado:

E- Sanpritos.

EniTOh. M. DE HQUAS.

Imprenta de Rojas y Compafiia, Valverde, <6.





