
ííúmero e08.
¡os, sacam lamado, no
soHcitudei icDle mes, .ralo están } 0 de Do-
ribas,—El
F.)'eado una 
r triraes- itribuyen- 
ella, diri' ma, quien m por en- 
‘8 de 806
ocres; su 
mentadas
svincia de ' rs. por
ticántara,
solicitu-

, proTin- de 2 , 0 0 0  
:umenls-
i; su do- 
trigo por ente. 
Zamora, to muñí- sla el 80
dotación tC9. Las
e Valla- . Lasso-
dolacion las basta
; Palen- 
Las so-

:nca ; su 
vecinos
su po-!s la del 
además cirujano leí cor-
ncia de 
misma 

lestral' bada y 
81 del
doladaTiente.Tío de 

da con Bio dei 
deseen Sde su
va; su ‘iente, 
ilación asta el

SIGLO MEDICO.
(BOLETIN DE MEDICINA Y GACETA MÉDICA.)PERIÓDICO DE M EDICINA, CIRUGÍA Y  FARMACIA

COraCMJO A IOS INTERESES MOEAIES, CIENTIFICOS T PBOFESIOSAIES JE lAS CIASES MEDICAS.

P U B L IC A C IO N .
Se publica todos los domingos; formará un tomo cada año 
LOS suscntores pueden adquirir con un «o  por soo do 

febaja las obras publicadas en la Biblioteca, de medicina v en 
el Mutto e\enl%f,eo. ^

S Ü S C R IC IO N .
En Madrid i *  rs. el trimestre, en la fledaccíon, calle de la Con­

cepción 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 año, y lo o  en Filipinas.

r e s u m e h .

lebfe^U í’rr.tr. MfioN áe la fiebre amarüla. ReQoiionM
5°Y^,!®,'“Oculauon déla stisUneia denominada ñoclo, como nreservatira 
de b  bebre ama,aia: consecuencias deducidas de ciertó niímer’̂  o E

^omaile paíoiogta general, p o re lb r. D. Juan B.iutisla üllersnprírer-mn. 
I’nAc/ir*A"rí** Real Academia de medicina do Madrid.—SECCION
SinNAi atrofia muscular progresiva,—SECCION PROFE-
R?m X A  médico de p a S .
carinn n,Vi a i ESPAÑOLA.-PRENSA MEDICA. Teoría de U nitrift- 

esplénico como síntoma de las fiebres perniciosas ínter- 
mueiitós.—.flCtodosedativo epidérmico.—Invcstíiracioncs fisiolópíria «nhi-n
-Ñue*rovpn"l‘' î ®‘*“ tejidos felale.s y del liígado.-Sopa d̂e Liebie*n u e vo v en d ajearo o vo -in am ov ib le .— P A ÍlT E  Oficial R rai Ai’n.i.-mi., ,/< « r d i m a d c J / a w ,- S e s i ó n  literaria^
«//«iDeu Secretaria gcncral.-VARlEÜADES. Observaciones so b ro é íc t 
lera morbo asiálico.-CUÜNICA.-VAC\N;’E 8 .--A D V E R S

SECCION DOCTRINAL.
PRESERVACION DE LA  FIEBRE AM ARILLA,

K«ae.|u>cii .obro l« inorulncio» de le denominada ROCÍO
romo pro..,r..aUva de I« Bebre .m a^m a.-C en .ee-enela*  dodocld.. 
ío  cierto aám rra de ob.ervacloae. bocha. OB di ¿«artel do Nade.

por D. J oaquín G. Lebrrdo (1).
Pero ¿ e x is te  una identidad morbosa que se llam e fiebre 

e aclim atación?—No lo creem os. La c ircu n stan c ia  de ser 
«Q individuo más ó ménos recien  lleg ad o , la  de no haber 
padecido antes de la fiebre a m arilla , la de creerse q u e  a ta ­
cado por las afecciones á que se les da aquel nom bre queda 
preservado , son las c ircu n stan c ias  que hasta ahora han 
aecho de una fiebre g á s tr ic a  ó angioténica y  hasta c a ta rra l, 
una fiebre de aclim atación. Si como es frecuen te en tre  nos­
otros se nos presen ta un indiv iduo  con estos síntom as: oara 
encendida; ojos inyectados, piel ca lien te  y seca, pulso lleno , 
«uro y frecuente, 4 90, 92, 96, cefalalgia su p ra -o rb ita ria  in ­
tensa, quebrantam iento g en e ra l, lum bago, dolores a rticu la ­
res, lengua blanca ó am arilléa la , roja á la pun ta y 4 los 

ordes; sed v iv a , sabor am argo; náuseas, dolor ligero  al 
P'gastrio ó sensación de peso en  el m ism o; si vem os ir  d is -  

tuinuyendo sucesivam ente estos sín tom as h asta  desaparecer, 
enairo, cinco, seis ó siete dias después, ¿qué se d iagnostica- 
|a 7 -U Q  embarazo gástrico , con más la fiebre, lo que se ha

amado una fiebre gástrica. Que se presenten los mismos 
miomas sin los fenómenos del tubo digestivo, y se esclama- 
a-fiebre angioténica ó quizás fiebre catarral; seprescrib i- 
an los vomitivos en el primer caso, la d ie ta , e! reposo, los 

aorificos en lodos, y  á los pocos días el enfermo estará en 
uonvalecencia.

D) Véase vi número aniorior. 
Tomo XU.

Pero obsérvense esos mismos síntom as en  un rec ien  lleg a­
d o , y . s í ,  como con frecuencia  su c e d e , no se  d iagnostica  
fiebre am arilla, po r lo mónos las más de las veces se o irá  decir: 
fiebre de aclim atación. Y no obstan te , los síntom as, la m ar­
cha , la duración , el tratam iento , la term inac ión  feliz son los 
mismos. Y decim os que por lo mónos se  d irá  que ex is te  una 
fiebre de aclim atación, porque m uchos m édicos no tien en  in ­
conveniente en  d iagnosticar, en p resencia  de aquel cuadro 
de síntom as, la fiebre am arilla; y  hasta  D ulraulau  la conside­
ra  decididam ente como tal, solo que  la califica de ligera. de 
ineompleta, tom ando el p rim er período de la enferm edad por 
toda ella . S i esas afecciones, pues, son comunes á ind ígenas 
y  4 eslrafíos, ofrecen idénticos caractéres en ambos, ¿es lóg i­
ca la deducción de lo que  el enferm o ha tenido es la fiebre 
am arilla? Parécenos que n ó ; cuando m ás podrá  hacerse en 
estos casos u a  diagnóstico de presunción; porque no hay  un 
motivo para  que  e lin d iv id u o  no haya podido tener una fiebre 
gástrica  como en un indígena hubiéram os diagnosticado, fal­
tando, caso de se r la  am arilla , el segundo periodo que es en el 
que más se revela es ta . Y si estas dudas ex isten  respecto  de 
la fiebre gástrica , ¿cu án to  más justificada no es respecto de 
la infiam atoria y  la  ca ta rra l que  se alejan del prim er periodo 
del tifus icleroides?

Todo esto nos conduce á d ec ir que el hecho de ser atacado 
de lo que se ha llamado fiebre de aclim atación no es una  g a ­
ran tía  segura de que lá causa que la ha originado es la 
productora de la  fiebre am arilla , y por consiguien te  tam poco 
lo es de que el indiv iduo  quede ac lim atado , ó en otros té r ­
minos, en condiciones favorables p ara  afron tar im punem ente 
la  acción de aquella causa, no pudiendo determ inarse  por lo 
tan to  lógica y  seguram ente su p reservación .

Mucho ménos aceptam os la opinión de Jourdanet que 
llega h as ta  el punto de decir que todas las enferm edades pro­
ducidas por in tox icación  m iasm ática y  que a tacan  á lo se s -  
iranjeros recien  llegados á los puertos en que se padece la 
fiebre am arilla, los p reservan  de esta; agregando más adelan­
te que cree en la preservación posible del vómito negro por 
cualqu ier agente introducido en la c ircu lac ió n , capaz de 
provocar una reacción elim inadora de alguna duración- 
teoría sin fundam ento, que  debe halagar la esperanza del 
autor de la inoculación dei rodo, pero teoría de que dan 
buena cu e n ta  la desgraciada esperiencia de Ilum bold t, 4 
nuestro modo de ver la que ahora exam inam os, y los frecuen­
tes casos de fiebre am arilla acaecidos e n tre  nosotros en p e r -  

•sonas que después de perm anecer cuatro , cinco y m ásanos 
en  la isla, que después de haber padecido d ed ife ren les  afec­
ciones, se han v isto  sin  em bargo atacadas de la  endem ia.

Con este m otivo recordam os un caso de nuestra práctica,
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mencionado en  la Academia por el Dr. D. Bruno de Zayas, á 
consecuencia de una p a rticu la rid ad  que  más adelante seña­
larem os. T ra tábase  do un criado  del colegio el Salvador, na­
tu ra l de G alicia, de cua tro  á cinco años de perm anencia en 
la  isla , el cual nos aseguraba que  dos ó tros años an tes La­
bia sido atacado del vómito negro , asi d iagnosticado por el 
facultativo  que lo asistió , y llegando, según nos dijo, hasta  
la coloración ic térica  de la p ie l, con fiebre a lia  y vómitos, 
si bien no de sangre  a lterada. Cuando le observam os por 
p rim era  vez .encontram os en él lodos los síntom as de una 
fiebre gástrica , y  an te  aquella  afirm ación, á cada paso re ­
petida pof el enferm o, la  idea del vóm ito se desvaneció en 
nuestro  e sp íritu  en los prim eros dias. El lercéro  de enferm e­
dad hallam os on el mismo estado al pac ien te , con más los 
vóm itos biliosos que se  p resen taron  ese dia con alguna fre ­
cuencia y obs.ervando que  d eg lu tía  con  dificultad una lim o­
nada que en  n u estra  p resencia  tom aba, le preguntam os bí le  
dolia la g a rg an ta ; con su  respuesta  afirm ativa abatim os la 
lengua y observam os spbre el fondo ligejam en le  enrojecido; 
de la  faringe dos anchas placas d iftéricas que  á los dos dias ¡ 
desaparecieron sin  más novedad por este, lado, esp licándo -; 
nos por la iuQ uencia de la constilycion  entonces reinante la > 
aparición do esas placas, m otivo de la m ención que  an tes i u - , 
dicamos. k

En n u estra  v isita  de por la  ta rde  encontrándonos con el 
mismo cuadrp sintom ático, y  dom inados do .nuevo  por la 
idea de que allí teníam os que  lu ch ar con la  fiebre am arilla, 
solicitam os una ju u la  á la  que asistieron  los Dres. D. F ran ­
cisco y D. Bruno de Zayas y  Ü. F rancisco  Ruz. E xpusim os 
allí nuestra  creencia , apoyada no solo en la natu ra leza de 
los síntom as ofrecidos por el enferm o, sipo tam bién en  su ■ 
persistencia : Cítpusimos q^ue tal vez lepíapnos q u e  tra ta r  cou 
una  fiebre biliosa q u e  au n q u e  de tipo  rem iten te , á  veces 
a féc ta  la fo ím a con tinua; pero q u e  e s ta  forma asi c o n tin u a ; 
como hab la  sido y e ra  on nuestro  enferm o, nos inclinaba 
más ald iagnóslico  de la fiebre am arilla . E xam inada la orina 
dió por el ácido n ítrico  u n  abundan te  depósito  albuminoso, 
y  apoyados por dichos señores, n o s  creim os con derecho para 
asegurar que todas las presunciones estaban  á  favor del 
diagnóstico de esta ú ltim a enferm edad; lo cua l fué confirma­
do por el cuadro posterior; subdelirio , postración , hem orra­
gias nasales y g ing ivales ó íclero general; siendo dado de 
a lta  á los diez y sie te  dias todavía  con un  notable liijla ic té ­
rico de la  piel y de las conjuntiva^ oculares, y gozando de 
una  com pleta salud á  los dos m eses en cuya  época acciden- 
lalraen lc lo volvim os á ver.

Con más frecuencia de la  que  se c ree  se encuen tran  en  la 
práctica casos, como el an terio r, en  que  se p resen ta  la  fiebre 
am arilla, asegurando no obstan te  los enferm os haber sido ya 
atacados do' e lla , sea por diagnósticos an terio res p recip ita­
dos ó form ulados ó la  ven tu ra , b ien  por considerarse el con­
ju n to  de siulom as más a trás  expuesto  como un tifus am eri­
cano incompleto ó ligero , b ien  porque en realidad  la fiebre 
dicha de aclim atación no tiene  la iuílue*ncia que  general- 
m ente se le concede. Créese po r muchos que  la certeza de 
la inm unidad no se adqu iere  sino al doloroso precio de ser 
atacado gravem ente de la endem ia; y  el mismo Dulroulau 
confiesa que han  sido frecu en tes  de un año á  otro  las  rec i­
divas después de uu prim or a taque ligero , incompleto, y 
concede á este la  p robabilidad  de la repetic ión , agregando 
que se apoya esta observación en  un núm ero de hechos b as­
tan te  considerable para  que  pueda caberle la  m enor duda 
sobro la verdad  de esas recid ivas.

Pero aceptem os por b rev es  m om entos como cosa c ie rta , 
dem ostrada, incuestionable, la  inm unidad en los individuos 
ya atacados de liebre de aclim atación, suposición de la  que,

por lo que acabam os de dec ir , estam os lejos, m uy le jo s; ad­
m itiendo q u e  la acción p reservaliva  fuese tan  segura como 
la de la  vacuna, ¿las observaciones que  hem os hecho nos 
conducen á  proclam ar que  los inoculados del hosp ital de 
Madera han  tenido en realidad  esos cuadros de sín tom as de­
nom inados fiebres de aclim atación? De ninguna m anera. De 

■dos trece que  forman el conjunto de nuestros estudios res­
pecto de la inoculación del rocío, del vóm ito neg ro , y del 
bilioso, cuatro , los de las observaciones 5.*, 9.*, 12.“ y
13.* no han presentado n ingún  fenóm eno, y  en  los restantes 
los síntom as han  sido tan ligeros que, ó la  verdad , si se han 
debido á la acción de esas su stanc ias , preciso es decir que 
esta no es de efecto notable, y mucho m enos si se tienen  en 
cuen ta  las condiciones en que allí se  en cuen tran  los ino­
culados.

Léanse detenidam ente esas observaciones, y  dígasenos si 
en  una ce fa la lg ia , las más de las veces lig e ra  é ir re g u la r ; si 
en un lum bago , con m ucha frecuencia  ausente y m uy leve 
cuando ha ex is tid o ; si en un m alestar g en e ra l, que  pocas 
veces se reve la  y ra rís im as ocasiones aceptab le  en ind iv i­
duos que  d iariam ente venían  con sus rostros anim ados, con 
paso firme á  perm anecer más ó ménos tiem po de p ié al lado 
de la m esá en que se tomaban las observaciones, dígasenos 
si tales individuos estaban  realm ente enferm os, y  mucho 
menos si podía contem plarse en ellos esos dolores generales, 
esa cefalalg ia in tensa, ese decaim iento, esa piel árida y seca, 
esos otros síntom as notables que p rec ip itan  en el lecho á  ios 
atacados de la fiebre dicha de aclim atación. Dígasenos s i en 
la série de las observaciones hay  uno solo en  qu ien  las a lte ­
raciones del pulso hayan revelado una fiebre constante; díga­
senos si en los que han presentado síntom as algo más nota­
bles no ha existido un ca ta rro  nasal ó pulm onal las más de 
las veces, y  si no es más lógico a trjb u ir  á  este mal aquellos 
s ín to m as; d ígasenos, en f io , é¡ en e lk»  se vé señalada esa 
m archa de in v as ió n , increm ento y declinación sucesivos do 
una enferm edad .

Por otra p a r le ,  hallábanse esos ind iv iduos en grandes 
salas, capaces para  c incuen ta  6 sesen ta , cuyas v en tan a s , fa­
bricadas á casi todos los vientos, perm anecían  en no peque­
ña parle  ab iertas por las noches y  expuestos aquellos por 
consigu ien te  á  lodos los efectos de una perfrigeracion . Ei 
agua de que  se hacía uso era  de la  zanja , pero  tan  poco líffl' 
pida en  los prim eros dias de nuestras observaciones y  aun 
después, tan  cargada de sustancias terrosas y quizás de ma* 
te ria s  o rgán icas, que  se hizo preciso la  colccacion en  cada 
sala de un  filtro , pero tan  pequeño que era im posible que 
diese abasto al núm ero de individuos señalado auleriormeO' 
le , re su ltan d o , como más de una vez lo observam os, queso 
llenaba directam eDle eu  la pila la  tina ja  que  cada sala tenia- 
E ra  tam bién cosa m uy común v e r á  los inoculados recorref 
toda la eslension de las sa la s , y  aun pasearse fuera de ellas- 
com plelanrenle descalzos, y  tom ar á horas inoportunas di­
versas clases de f ru ta s , p iñas g en e ra lm en te , que  en no pO' 
queño núm ero salisfacian aquellos estóm agos, no solo coa 
su  agradable jugo, sino basta  con la ú ltim a y m ás dura 
de su tejido interno.

No som etidos estos ind iv iduos-i las ex ijenc ias de unbueo 
ré g im en , gozando por el contrario  de la  libertad  en que la® 
dejaba la  inocu lac ión , la  cual no reclam aba n ingún  cambia 
en el género normal de v ida  sino desde el mom ento en qa® 
pudiera  aparecer la  fieb re , eran y son lodos los citados ele* 
menlos sobradam ente capaces de dar origen á esas diarrea*' 
á ese m alestar, á esos dolores fugaces, á esos ca ta rro s  mani­
festados en  a lg u n o s, causas que más na tu ra lm en te  esplic^" 
esos siutom as tan  irregulares en su presen tación  que 
pretendido m iásm a, cuyo carácter de v iru lenc ia  debía pro*
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porcionar un cuadro regu la r ó idéntico de m anifestaciones 
patológicas. Do nuestros observados, en  realidad  solo uno 
estuvo enfermo; solo uno presentó ese q u e b ra n ta m ie n to , ese 
d isgusto , esa fisonomía especial que revelan  á  la  sim ple 
vista el padecim iento; y ese  ¿no  es cosa p articu la r que sea 
precisam ente uno de los inoculados con agua d estilad a , el 
de la  Observación catorce? Hasta este h e c h o , ¿no constituye 
una prueba contraproducente?

A dem ás, an te  el recuerdo de la fiebre a m arilla , tan  cruel 
de por sí, y mucho m ás a terradora  en la  im aginación de os 
que desde que llegan á n u estras  playas solo p iensan en ella, 
en individuos que  ansian  ten e r una e sp e ran za , por leve que 
sea, de escapar de tan  terrib le  azote , que se m olestan , como 
en alguno ha suced ido , por no esperiraen lar síntom as con la 
inoculación, que oyen á  sus com pañeros m anifestar este  o 
aquel fenóm eno, m uchas veces obtenido por la repetic ión de 
las p reg u n ta s  del facullalivo  , ¿no influirá^en nada aquella  
facultad en la presentación efectiva  ó soñada de aquellos 
efectos generales de dolor y de m alestar ? ¿No habra influido 
tampoco en nada el hecho de encon trarse  aquellos hom bres 
en una com pleta inacción, exentos, como se encontraban , de 
lodo servicio  d u ra n te  los dias que en  el cu a rte l de M adera 
perm anecían?

Por otra parle , ¿qué síntom as son los que  particu larm en­
te so h<yi invocado como efecto de la inoculación? ¿L a  am a­
rillez de las escleró ticas? Pero adem ás de que  ese síntom a ha 
faltado en  algunos, ¿qu ién  que  ha pasado algún tiem po bajo 
la acción de nuestro  clim a no p resen ta  más ó menos ese. leve 
tinte am arillo de los inoculados? ¿La fluidez de la sangre? 
Pero no es posible ap rec iar esa licuación en  la corla  ca n ti­
dad escapada de los cap ila res  cu táneos cuando no hay  s ín ­
tomas generales que la anuncien , cuando no se sabe cuál era 
el grado de plasticidad de la m ism a an tes de la  inocnladon. 
¿La hem orrágia de la  ú lcera  producida por el cáustico? Pero 
sabido es que en las superficies desprovistas de epiderp iis 
basta la  acción m ecánica más le v e , hasta  la del a ire  m uchas 
veces es suficiente para  d a r lugar á la hem orrágia, con tanto 
más m otivo, si, como con frecuencia sucedía en los inocula­
dos , los algodones desde el d ia  an terior colocados se encon­
traban adheridos á la solución de continu idad . ¿La hem or­
rag ia  g in g iv a l, el abullam ienlo  de las en c ías?  Pero la gene­
ralidad de los inoculados d istaban  m ucho de tener eii sus 
bocas el conveniente a se o ; en casi todas e l la s , esas incru s­
taciones fosfa to -calcáreas, que con el nom bre de tártaro  se 
encuentran  .formadas en los dientes en su contacto  con los 
en c ía s , dan sobrada razón de esas g in g iv itis  observadas, de 
esos abuU am ientos, de esas hem orragias tan  fáciles de pro­
ducir con la más ligera  presión aun en  las  personas que con­
servan sus encías en  las  m ejores condiciones. A dem ás, 
caso de se r estos síntom as co n s tan te s , ¿ íbam os á  obtener 
sim ultáneam ente efectos del p rim er período de la  fiebre 
am arilla , como la cefalalgia y el lum bago , y  síntom as del 
segundo, como la fluidez de la s a n g re , las hem orragias y el 
íc lero?

P ero , ¿ á  qué  insistir en  lodo esto? El mismo autor de la 
inoculación, ¿no  nos ha confesado , atribuyendo  á c ircuns­
tancias de loca lidad , que  la generalidad de los inoculados 
del hospital de M adera han sido, re frac tario s á la  inoculación, 
m ientras que  esta ha sido efectiva en o tro s p u n io s?  jComo 
si los v ríu s D.0 tuv ieran  e l  cruel privilegio de dominar las in ­
fluencias topográficas y  clim ato lógicas! ¿Q ué v iru s  es ese 
que produce sus efectos en el cuarte l de la Fuerza y  nó en el 
de Madera? T por ú ltim o , el mismo a u to r de la acción p re -  
servativa del rocío, renunciando á e s la  sustancia  para ino­
cular vómito negro, vóm ito bilioso y agua  de pescado podri­
d o , ¿ n o  está  dando una p ru eb a  de lo vac ilan te  de sus

esp e ran zas?  Ignoram os si con este úllim o se han  obtenido.' 
efectos; de ser a s í ,  estam os ya m uy lejos del rocío: estam os ‘ 
en el caso de la in troducción  en la economía de una sustan ­
cia sépiica; en el caso de las esperiencias de M agendie, Gas- 
pard, Leuret y ilam ont, introduciendo esa m isma agua ó la de 
carne  en estado de putrefacción tam bién ó fresca , y produ-^ 
ciendo fenómenos de descomposición de la s a n g re , solo que 
ellos introducían esas sustancias en  los g randes vasos veno­
so s , las yugulares genera lm en te , y aquí en la circulación 
cap ilar: estam os en el caso de Cláudio B ernard inoculando, 
con iguales resu ltados que  los an teriores, aunque más lentos, 
las  misma» m aterias en  el tejido ce lu la r; y  esos efectos, no 
solo s e  observan en la  fiebre am arilla , sino en o tra  série  de 
enferm edades.

No siendo por lo tan to  aceptable para  nosotros la  inocula­
ción ni en  el campo de las abstracciones ni en  el de la p rác ­
t ic a ,  queda reducida la cuestión al terreno  del empirismo 
p u ro , e i  d e c ir , á sídjer ai de los inoculados n inguno ó muy 
pocos son atacados de fiebre am arilla , y  se com prende que 
en tan lim itado círculo  la cuestión  está erizada de dificulta­
d es.—¿Cómo saber si esos ind ividuos son ó nó atacados una 
vez que abandonen el recin to  del h o sp ita l?  ¿Cómo saber, 
caso de resu lta r alguno a tacado , s i ha tenido en  realidad una 
fiebre am arilla confirmada ó una diagnosticada por p resun­
ción? ¿Cómo sa b e r , caso de ex is tir  la  in m u n id a d , si esta es 
debida á  la  iaoculaeion y nó á  la  condición fisiológica de 
aclim atación que  determ ina el hábito de perm anecer cens- 
lan lem enle en  los lugares en que esend 'éraiea la  tantas veces 
mencionada enform edad?

Por lo tan to , como consecuencia del prolongado análisis á 
que nos hemos visto en la necesidad de en tregarnos para 
justificar nuestras id eas , creem os tener derecho para dedu­
cir las siguientes conclusiones: 

t.*  La teoría que  considera á los m iásm as como causa 
eficiente de la  fiebre am arilla no tiene más m otivos do acep- 
lacion que  cualqu iera  o tra de las m uchas que se han  invo­
cado para espücar eí o rigen  d e e s a  a fecc ió n , siendo todas 
h asta  ahora igualm ente inadm isibles bajo el punto d e  v ista  
positivo, carác ter eseneialísim o de que tiende á revestirse  la  
ciencia. •

2 . * La fiebre am arilla  no es enferm edad inocu lab le  ni 
v iru len ta  no inoculable.

3. ® La fiebre am arilla  no es contagiosa.
4. * La inoculación, como consecuencia de! análisis p a ra ­

mente especulativo  á que en las prim eras páginas de nuestro  
trabajo nos consagram os, no puede ser efectiva.

I.* No e x is te  una  en tidad  morbosa denom inada fiebre do 
acIimalacioB.

6. ® No está dem ostrado que  las afecciones que con «se 
nom bre se d istinguen  estab lezcan  la p reservac ión  de la 
fiebre am arilla.

7. ‘ Por lo tanto , aun cuando los inoculados p resen tasen  
los cuadros sintom áticos que á esas afecciones correspon­
den, no por eso e» lógicam ente acep tab le  la v irtud  p rese r- 
va liva  de la inoculación.

8 . ® Lo9 sín tom as observados en los inoculados distan 
mucho de tener toda la constancia, toda la uniform idad, toda 
la analogía de m archa, duración y carac léres necesarios, para 
co n stitu ir  un estado patológico clasificable como esc lu siv a- 
m enle ligado á la  inoculación.

9 . * La poca in tensidad  de eses fenóm enos no p erm ite  
colocarlos al n ivel de los que se com prenden en las afec­
ciones á  que  se aplica el nom bre de fiebre de aclim atación.

10. ® La inoculación, caso de pertenecerlc  los efectos in ­
dicados, no ios ha p resen tado  en m uchos casos.

U.® La generalidad, si no todos los efectos atribuidos á
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la  íüociüacion, soa espiicübles por ctialesquiera o irás c ir- 
cuustanc ias, e a tre  las que  debe señalarse la fa lta  de cum ­
plim iento  de las reg la s  de la h ig iene.

12. * Inoculada el agua destilada  en tres ind iv iduos, en 
uno se han observado sínlom as más notables q u e  en los so­
m etidos á la  acción del rocío, e n  otro tan  ligeros como con 
este , y en el tercero  n ingún  resultado; lo que tiende á probar 
o que no tien e  n inguna p ropiedad  particu lar d icho rodo en 
los efectos de la inoculación, ó que los fenóm enos observa­
dos son independientes de la acción de am bas sustancias.

13. * Por consiguien te  en el terreno de la esperim enta- 
cion tam poco es efectiva  la  inoculación del rodo.

H .* Igual efecto negativo debe verse en la del vómito 
negro  y del bilioso.

13.* En cuanto á  la  inoculación por la lanceta del agua 
de pescado en  estado de descom posición, no tenem os dalos 
para juzgarla ; sin  em bargo de que  ápriori pensam os que  en 
el caso de p roduc ir, por supuesto  con un grado m ucho 
m enor de in tensidad , los fenómenos á que  en an terio res e s -  
periencias  ha dado origen , no es este hecho de suficiente 
valor para que po r eso quede establecido su c a rác te r  de 
p reservación .

16. * Desconociéndose la causa de la fiebre am arilla se 
h ace  im posible dem ostrar por la  inoculación de.esta , caso de 
se r un  v iru s , si quedan ó nó re frac ta rio s  á  d icha causa los 
ind iv iduos inoculados; preciosísim o m edio de esperim en ta- 
cion que  confirma la v irtu d  p re se rv a liv a  de la vacuna.

17. * Por lo tanto es preciso de jar al tiem po la resolución 
de una cuestión , que  después de lo d icho , proporciona pocas 
ó n inguna probabilidades de éx ito ; y que asi abandonada, 
d ifíc ilm ente podrá ofrecer deducciones ev id en tes.

Hemos concluido; pero an tes  querem os ag reg ar dos pala­
b ras. No em peñam os una polém ica. Cuanto vá expuesto  no 
tiene  por objeto im poner n u es tra s  c reenc ias  y  m ucho ménos 
la aceptación de n u estras  deduccioaes. B uenas ó m alas, son 
la espresion sincera  del ju icio  que  respecto de la  inoculación 
hem os formado en  re lac ió n  con e l estudio que  se nos enco­
m endó; á  otros toca dem ostrar sí nos hemos equivocado si 
hemos andado errados en n u es tra s  especu laciones, poco fe­
lices en  nuestros raciocinios, desacertados en nuestras ap re ­
c iac iones. iQuiera el cielo  que  asi haya sucedido y que la 
v e rd ad  de la inoculación dé en tie rra  con todas esas ideas, 
con todas esas deduccionesl

Lo deseam os de todo corazón, porque querem os com pren­
d e r dem asiado nuestros deberes como hom bres, como m édi­
cos, como hijos de e s ta  isla, para que vacilásem os, n i tan 
solo un m om ento, en ser los prim eros en ap laud ir al hom bre 
de qu ien  pudiera dec irse: po r éJ la fiebre am arilla  es una 
ilu sión . Como hom bres, porque ¿cómo pudiéram os se r ind i­
feren tes p ara  esos dolorosos sufrim ientos que tan  á menudo 
nos es dado contem plar; cómo pudiéram os serlo an te  el hecho 
de tan ta s  lágrim as ah o rrad as , de tantos dolores desvaneci­
dos? Como médicos, porque habría  un terrible enem igo ménos 
que  com batir, porque se ab riría  un nuevo y amplio horizon­
te p ara  la c iencia en lo que  se refiere á la e tio logía de 
m uchas endem ias y epidem ias, cuya causa se busca todavía; 
como cubanos, porque cua le sq u ie ra  que  sean los motivos 
que  al desarrollo del elem ento  blanco se opongan en tre  nos­
o tros, algo influye p ara  el acrecentam iento  de esa inm ig ra­
ción el justificado tem or á n u estra  endem ia; deseam os en fin 
esa verdad , para  que los Dres. M asnala y F rasch ie ri, cuyos 
carac téres y  conocim ientos respetam os, encontrasen  ám plia 
recom pensa de esas horas perdidas para su s  c lien te las , de 
eso abandono del propio b ien es ta r , de esos gastos realizados, 
de esa decisión y de esos desin teresados sacrificios que  se 
han  v is to  en la necesidad de hacer y  que somos los prim eros

en  reconocer y ap laud ir. Ellos no podrán m énos de com­
prender que  era  un d e rech o , algo m ás, un deber en  nosotros 
m anifestar nuestras opiniones en  asunto de demasiado inte­
rés para que, falsa ó cierta  su resolución, dejase de ser agi­
tada en el pa len q u ed e  la publicidad; ellos, eu fin, no podrán 
ménos de reconocer q n e  si en esta ocasión el m édico se en­
cuen tra  en opuestas filas , el com pañero les tiende siempre 
las manos y es trecha  las suyas cordialm eule.

J oaquín G. Lebredo.
Habana 15 de agosto de I86i,

Sobre loa fundamentos de un  program a de patología general: 
m em oria prem iada por la Real Academ ia de medicina de 
M adrid ; por el Da. D. JüAN BAUTISTA Ü L L E R S P E R G E B  (1).

FAMILIA. DE LAS ENFERMEDADES CONSTITUTIVAS DEL SISTEMA 
VASCULAR SEGUN SU ÓBDEN NOSOLÓGICO.

Vasculosis con predom inio  de la m ovilidad vasn i-

f l u i V o a c u m u l o  de san g re , afjluxm, 
l l u x i o ,  s y m p h o r e s is , f lu x ió n , congestión  ( c o iw e s t io  san^  
g u in e a , ly m p h a t ic a )  con  las  variedades de congestiones 
ce n tra l y  p e r ifé r ic a , o rgasm o a rte ria l ó venoso , h iperem ia 
de los m odernos, m ovilidad  vaso -m o triz  aum en tada  

L as congestiones se d iv id e n : •
a .  ̂ E n  congestiones ac tivas.

f ly d ro c h y s is , congestiones se ro sa s , congestiones 
s a n g u ín e a s , apellidadas según  la  p a r te  donde se  d iriie  la 
san g re  [congeries sanguínea cefálica, to rác ica , abdom inal, 
p e lv ian a , ce reb ra l, p u lm o n a l, u te r in a , e tc .) .

2 . R eum atism o ag u d o .
b. C ongestión p a s iv a , con  Jas v ariedades de h ipere -

A h a b itu a le s , congestión  venosa,
a tón ica  o ad in ám ica ; reum atism o  crón ico , erupciones cii- 
m n eas  c ró n ic a s , equim osis y  m a n c h a s , enferm edad dé 
W erlho f, p e tequ ias, e tc .

I I .  Hemorrea, h e m o rra g ia s , profusio sanquinis. La 
hemorragia activa, espontánea 6 idiopktka, así com o la 
traumática, y  poT ú ltim o , la  s in to m á tic a , revelan  una 
com presión d is lace rac io n , obstrucción  de los conductos 
n a tu ra le s , in flam ac ió n , supuración  ó m ortificación .

L a c lín ica  p re sen ta  h em o rrag ias  c a p ila re s , u n a  depie- 
cion d e  san g re  en  los individuos exan g u ín eo s, la k e n e a u -  
g ia  ó cam bio  de la sang re  p o r hem orrag ias re p e lid a s  y el 
sudor sangmnis (5). o u j

hem orrag ias in te rn a s , la sp a re n q u im a lo sa s  se 
d is tinguen  esencialm ente d é la s  l ib re s , e n q u is ta d a s , e tc ., 
y  de las  que  form an tum ores com o el cefalom alom o 6 el 
naematoma durae matris de  los au to res , que deben  la m - 
b ien  d is tin g u irse  de la  apop leg /a  m en in g ea  ó de u n a  e s -  
travasac ion  su p ra -m en in g ea .

M erecen especial m ención  e n tre  las  h em o rrag ias  paren- 
q u im a to sa s , la  apop leg ía  pu lm onal ó el in farto  h em o lo i- 
co (4 ) , cu y a  razón  nosogenésica se h a lla  las  m ás veces en 
VICIOS del corazón .

Al iad o  d e  esta  ap o p leg ía  pu lm onal, desc rita  con  m ano 
m aes tra  po r L a e n n e c , se h a  adop tado  tam b ién  u n a  se -

(1) Véase el número anterior.
lofcs. ó circuiíus ssnsuinisúe algunos nosó-

(3) Enfermedad bíblica. Luc. 22 , 44. Friedreich tn e  la
d e 7 a S / i ‘’^L'‘Van®olíf' enfermedadesue la La lian observado M.iurus. Hoffmann Selineúini-..n

Maocolini, Riedlip.’sdilegel /í¿ -  
Franciue Würzburger, med. xei- 

lung IV, p. lo, 5S, 1S63, 3, ,S. Feist. de lumore crannrecens nalorum 
^m ujneo. Vratisao, 1837. Ilaillerger, 1853. Ilokiianslfrvlícliow! 
Vease laminen hydrocephalus externus pachymeninoUicus de 
Virchow, que puliiico una observ.acion de este género en 1830 
T a i ConocKlo d e ^ e  1817 por ¿oville, Tlohoobaum, Ilensiñger, 
mann ’ líochdalek, Salomonson, C. Hoff-
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gunda e 'spec íeT ea  la c u a l ,  no solo a trav ie sa  l a  sao g i^  ei 
tejido n areuqu im atoso , s in o  tam b ién  la  p leu ra , d e rram an  1^0 eS la cav id ad  to rác ic a . C o fv is a r t , B agh A n d ra  Y 
F. C. Ferguson la  h a n  o b se rv a d o , y  seg ú n  llo k itan sk i, 
n ingún ó rgano , después del ce reb ro , se h a lla  tan  espucsto

^  * D e í  p u e s , la  nosognosia  d is tin g u ir cua tro  v a rie d ad es
Y g rados de h em o rrag ia  p u lm o n a l; el in fa rto  pu lraonal, 
la  a p o p le g ía , la  hcm otísis y  las  hem orrag ias del p u l m ^

Los in fartos hem oto icos y  h em o rrag ico s , se  d is tinguen  
en tre  sí, según  que  la  san g re  d erram ad a  se lu liltra  sola­
m ente e n  la l  cé lu las  ó d es tru y e  el te jido  parcnquinm toso .
La cu a rta  de las v ariedades c itadas es la  apop leg ía  capí

hem opericar'd ias es pocas :veces u n a  afección  e sen ­
cial • se  le  observa co nsecu tivam en te  a  la  ro tu ra  d e  un 
vaso superticial del corazón  ó d e  u n  nuevo vaso  ‘le s a r ro -  
llíido en falsas m em b ran as, ó á  consecuencia  de u n a  ro tu ­
ra  del cen tro  c ircu la to rio . .

Es de a d v e rtir  q u e  las  hem orrag ias favorecidas por cier­
ta s  d isc ra s ia s , tien en  su s  localizaciones propias, com o en  
el tifus, en  e l escorbu to , en  la  p u rp u ra , en  ash c in o rro id es ,
Y alg u n as p e r te n ece n  á  c ie rta s  ed a d e s : la  ep istax is á  h  
m ían c iay  á  la ju v e n tu d , las  n eu m o rrag ias  á  las edades 
a d u lta  y  m ed ia , los ílujos u terinos y  el hem orro ida l á  la
serm iida m ita d  de la  v id a . . . , ,

En cuan to  á  su  n a tu ra le za  p a to ló g ic a , las  h em o rrag ias  
se pardeen  m ucho á  las  congestiones. 5>on activas ó p asi­
vas^ co licua tivas. E s ta s  ú ltim as deben  consid era rse  como 
d eríam es  difusos de serosidades p igm entosas.

U I. Los focos apopléticos pueden  ocupar los diferc 
puntos dol cerebro  y el cerebelo . A n d ra l h a  formado 
cuadro  estad íslico  db trc sc ie n la s  f  
clones re la tivas á  la  loealizacion de los focos. E l diáfanos- 
tico nosológico d istingue  u n a  ^popleg ía  cap ila r, 
s inón im a de reb landecim ien to  agudo  (1 ) ;  ^9^? ‘‘l®
Y licm orragia ce re b ra l p rop iam en te  d ic h a , in farto  hem or- 
rágico Y qu is te  apop lé tico . Se e n tien d e  tam b ién  por loco 
apoplético o tra s  eslravasae iones con  destrucción  p a re n -  
n u iin a to sa  d án d o les  un  nom bre re la tiv o  a  su s itio  , por 
ejem plo, apop leg ía  del corazón (C ruveilh ier), ap o p leg ía  de 
la  livu la (Sncngler, en  E m s, 1854). i

Los focos apop lé ticos son, digám oslo a s i ,  ^os p ro d u d o ^  
del m ás a lto  g rad o  d e  la m ovilidad  a u m e n ta d a , p i r  l ) 
cual perten ecen  tam b ién  á la ca teg o ría  do las te rim n am o - 
nes (le las h e m o rra g ia s , donde los 
iiihe ien lcs á  la  apop leg ía . En cu an to  re su lta d o , d e  Itr iiii-
nacion , tien en  c ie r ta  ana log ía  co n : ^

IV. L as conocsíioncs por movilidad disu.imuda, y  c. 
pecialm eute la s ' conge.stiones por obstrucc ión  venosas con
los estasis  y  las h iposlasis . . ,i.. i-,

V. Resultados, consecnencias y  terrtnmciones de  la

h ip erem ia^o ^ rae ias : por d iátesis  hem o rrág ica , hem or-
r a d a  h e re d ita r ia , hem orrolilia  (2) (G randid icr, d e  ); ,
S  p lé to ra ; 3 por congestión  de resu ltas  de olistrucc.ü- 
lies v e n o sa s ; 4 .“, p o r adujo d e  la  sang re  á. una  p a r le , di> 
puesta  por sí m ism a ó por in llueocia  e lio lo g ic a , cp i.tax is ,

en  sus rebultados, consecuencias
Y te rm in ac io n es , cii p rim er lu g a r de la ^
inics de su n a tu ra le za  vascu lar. Bajo el pun to  u c  vis a
la  inervación , será: dinámica, que  co iies¡ onde prefê ^̂ ^̂ ^̂ ^
m ente á  la  vascularidad  estén ica , a r te r ia l ,  ó b ien  ad in a  
m ica, (pío co rresponde  á l a  vascu laridad  
cam ienlos. Bajo el p u n to  de v is ta  de s u  n a tu ra le z a  v a .c u  
la r, los desórdenes pato lógicos de la  hm crem ia  
ic r ia le s , v en o so s, e s lra v a sa e io n e s , b id ropoesis , r e s o -

'^ L r i i ip e r e m ia  g en e ra l se ca ra c te riz a  po r p lé to ra  eslé -

Íí) A juzgar por los üalos literarios,
parece ser frecuente en América.

■ ¿ ¡ ¡ T a s t é í i i c a ;  la  h iperem ia  local por congestión  {coitge- 
í com o re su ltad o s y  term m acioniis
de h iperem ia , son  estén icas ó a s tén ica s . J
perem ia) consiste tam b ién  A v eces  en  u n  esfuerzo sin  p io - 
üucc ion  d e  hem o rrag ia  a c tu a l (ínoíim eii)-

L as hem orrag ias ac tiv a s  ó pasiv as  te rm in an  fácilm ente 
en  h id ro sis  local (e d em a) ó g en e ra l (h id ro p e s ía  p r ^  
m en te  d ic h a ) , y  el m olim en concluye en  c ie rta s  circuns
ta n d a s  locales por varices d e  las  v en as .

L a hiperemia local ó esceso de la sangre en una paito es condición previa de un proceso patológico, lal vez ê  más frecuente del organismo humano, cual e s la m u AMACION.
SECCION PRACTICA.

U CASO DE A T R O FIA  H D S C Ü lA R  TRO G R ESIV A  ( 1 ) -E xAmEN DEL CUERPO DESNUDO. Se distiUgUe 60 lodo SU cuerpo una falla de siinelria: las eminencias carnosas no están en justa proporción ni en cada miembro ni con resp al opuesto.

rn á m -R e gu la r en sus formas y movimientos inlrinsccos: los ojos obedecen bien á los músculos rectos; el movimiento ciraíorio se verifica con regularidad, si bien me parece habei observado en el derecho una desigualdad que yo referiría a la alteración funcional del oblicuo estenio. La flexión y es- t e .2 n  ,á  hemos descrllo los parlicoloridodes ,u e  ofrece. Lo rotación provoca gran aturdimiento y vaiudo.Cue/ío.-Adelgazado; músculos eslernomaloideos adelga­zados ligeramonte; no corresponden a la constitución gene- ai del enfermo; fosas supraclaviculares muy hundidas, región posterior muy empobrecida; en su parle media y su­perior se percibe un hundimiento; el ligamento cervical no L  lo tirante que acostumbra; á una ligera presión se perci­ben bien las primeras vértebras cervicales; es el pmdQ adon-
^l) Véase el número aiiletior.
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■ mieüfo d a c ^  ¿ “ «vi -
vértebras
lo ordinario- á os a l / ^ ' n ' ' a b u l t a d a s  de 
pezoidal dél flue snJn ’ ^'S^ro del relieve Ira -
e s . e r „ o t J á f a r ; ™ l r ' ' “; = ? £ * s a = r S

<Iifere„les del estado norm al M i t i n s  ^  d L r h r ”E S S : ~ “ í S =
en las t a r t o , 1” ™“ ' '“ “  «eseom poslcion con,píela

ren  se vó á  este r ’• ^  so e x a g e -

(J a por resu ltado  esa deform idad ca rac le ris lica  dfl la

r i “ ' “

: ; ; ; : : r . T “ r s . s ; ' ” " » “ " “ - ^ ~

^ E  í !^  /   ̂ a ®“  “ «viraienlos verm iculares.

68^ 0̂ ^ ” ” ,'®"“°“,®° brazos están  m uy lim llados; puede 
eslenderlos hasta la posición h o rizon ta l, pero ya auu“ no

zÓntal á “C h " ' ’ bn la  hori­zontal á la cabeza pone a contribución una infinidad de
m úsculos; tuerce  el tronco , dobla la cabeza y se ayuda con

Am aos s i , T “' “1‘‘‘’ '"8 '''*«“  “b/elo.liiazos. Su aspecto general es de enflaquecim iento más
^ n s id e ra b le  en el d e rech o . en el que  las 'c a rn e s  Z n  k a n

AíiíeAraxoj. - M á s  flaco y huesoso el derecho; la re-^ioo 
posterio r, pnncipalm enle al aproxim arse á  Ja m ufleca° os

r e r a r r o r “ ^ * “ ^ ^ ‘“ " '“'“ “  “ P '“
Los m ovimientos sobre el codo , regu lares 
Jlí«aos.-N o  m uy adelgazadas. La derecha ofrece una des­

viación hacia ad en tro ; eslá como enco rvada; la fosa merole

« í p l a n o T  bien r m e t
No puede eslender la mano, á pesar de la lax ilud  de la a r­

arla , 10 hay fuerza para este m ovim iento; lo reem plaza con 
la supinación. La fluxión so hace con alguna fuerza 

Los dedos quedan en una posición m edia entro la  fluxión
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y la eslension; ésla no se puede v e r if le a r , y  aquella incom - 
plclam enle: e l p u lg ar solo llene un pequeSo m ovim icnlo 
hacia adentro ; la oposición im perfecta que hoy puede verili-

ente una diflcnltad para la  prensión de objetos pequeños 
no asi de los de peso, que  se los cuelga de los dedos y  vence’ 
b slaule re s is teu c l. Le es m uy difícil e s c r ib ir ; loma la  
plum a con inseguridad y em pieza á lem blar la mano. Cuando 
los demas escribim os ponérnosla m ano , por a r l i c n l a c t a a

r  s Z  r i e t í r ? t o i o n ,  t : “ : t r m ¡no es capaz de tul postura y cuando se ve forzado á escribir
h  ' ““I ’ "® ''“ borde de la m esa, coloca
que q1 i f r c l f / ' P '  de m aneraque aquella queda ea una flexión forzada por el oeso dH
hombro, im itando el modo de agarrarse de ciertas aves para

o rm i. No se Observa en  el S r. N. esa diücul que ot
llenen para term inar las líneas.

y m ovim ientos regu lares 
A quellasem piezan a v a r ia r , habiendo ya una im perfección 

la parte  in terna de la em inencia tenar y otra e s c a v S  
en el p rim er espacio  interóseo por su lado dorsal. El indi2? 
esta muy torpe, apenas se sirve de él.

s :

A

i^ecAo Por su parte an terio r conserva las  formas, á escen- 
cion de lo que hemos espuesto  en los deltoides, y ac asH lK o  
y  leraciOD en los pectorales m ayores que hacen á las fosL  

snbclaviculares algo más hondas de lo regu lar.
E lep ig ás trio , que  es el punto  adonde refiere la 

m olestia cuando anda cuesta abajo y aun calam bres está más 
prosi le de lo ord iuario ; ee espióle el e s l ím n ¿  m ly  b i l

miuales! f is is len c ia  los restos abdol

t o f i m  inferiores. £1 izquierdo funciona perfectamente- 
e d recbo esta  desde la rodilla más flaco; á l a L “ su:
de ¿m o a T r  '‘especto a  ̂ opuesto
« n n T ’ ^ j  C ircunferencia de la pan to rrilla ; Jas carnes 
son flacidas y  deprim idas en la región tibial anterior.

i n f i l Ü a '  ligeram ente

El pió no ha sufrido apareQlemenlo dism inución do vo lú -
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Z n  pero s i se esplora la  fosa p lan tar se v e  su mayor dep re­
sión U  bóveda p lan tar parece que se ha aplastado algo e 
enfermo se v e  p recisado  á  ab rir los w patos por su parle e s -

'^Los m ovim ientos do eslension del p ié se  hacen con v igor, 
no así los de ílexiOQ que es imposible. Los dedos se ha llan  en 
su posición regu la r, sus articulaciones están  suaves, y aque- 
E  ^ u c d a /e n  la postura que  su les da. u s.au  pr.vados do 
todo rDovimienlo, s i se efectúa una ligerisim a de nex tou .

Medidas la s^ u e « a s , á falta de dinam óm etro , en el aparato  
de B o u r lo le l \ i a n ,  se observa lo sigu ien te; puesto de p .e 
vence una resisleuc ia  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 b a n q u e la , arrastra
hacia adelante, em pujando con los p ié s , 80 ^
pierna. Los llam ados en  los gim nasios ie nm m s
soQ de 80 libras. r

Lo sensióiíídoíi general, en su  estado norm al. La estensi- 
melria encuen tra  próxim am ente el mismo grado de im presio­
nabilidad en  la piel que cub re  los músculos paralizados que
sobre la de los sanos. T iene conocimiento y sabe m edir la
fuerza m uscular, t

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

El sueño, interrum pido frecnenlem enle por ensueños pesa- 
dos y calambres.

Ha advertido bastante disminución en la memoria.
El sentido do la v is ta , con a lguna alteración: de día en  

día aum enta la  presbiopia; hoy para  lee r La España Medica la 
coloca á un metro de d istanc ia . La aproxim ación de los es­
critos á los ojos le  provoca ese  sen tim iento  a que se da el
nombre de irse  írt viííu* . .

E stá hoy algo sordo: la  audición se e jerce  a espensas del 
oido izquierdo: el derecho , d ice  que está  com pletam ente 
perdido; sin em bargo, en la esploracion a que  yo le he suje­
tado no está el enferm o bastan te  esphcito ; no sabe esphear 
lo que siente en este oidoi me parece que  para  él no hay 
sonidos sino ruidos; es dec ir que solo s ien te  resonancia por
el oido derecho.

Los dem ás sentidos, perfec to s.
La circu lación , regu la r: dá 80 pulsaciones por m inuto; e s- 

plorado sentado y echado, con objeto de v e r s i ex istía  dife­
rencia  a lguna  que nos proporcionára algún dalo sobre el es­
tado de sus fuerzas radicales (Graves), no era apreciab le  la 
d iferencia; tre s , pulsaciones más en la  p rim era  posición y 
solo p ara  el prim er medio rhinulo, nada significan.

Los ruidos cardiacos, pulm onares y norm ales.
La digestión buena: ex is te  la as tricc ió n  pertinaz.
Las funciones u rinarias y  gen itales, s in  a lteración  p a r­

ticu lar.Reflexiones. Poco m e detendré en  la designación de! 
lugar nosológico en que se ha de colocar la  enferm edad del 
Sr. N. Y su padecimiento que sin trasto rnos encefálicos ni 
méduliires evidentes, se acompaña de p a rá lis is  m últip les más 
notables (hasta  ahora) por esta  c ircunstanc ia  que por su g ra­
duación; que aum entan insidiosam ente sin  apenas dolores y
solo pertinaces calam bres y  tem blores; que  en la misma pro­
porción en que desaparecen los m ovim ientos dism inuyen de 
volum en los músculos que los efectúan, y  cuya disminución 
do volum en no es general á lodos los de una región sino que 
com prende aquí á  uno, aqu í á  dos, e tc .,  e tc ., sm  un orden 
anatómico ni fisiológico razonado; una  parálisis m últip le, en 
lili, en que so observa la  abolición del uso de los trapecios, 

■ rom boideos, delto ides, interóseos y lum bricales m elacarpia- 
nos, no puede ser oirá cosa que \z atrofia muscular progresiva. 

Si el conocim iento do esta en ferm edades de a y e r , no por

eso su diagnóstico es difícil: cada m úsculo atrofiado im prime 
un sello de formas y funciones espec ia l y  palognom onico, 
de m anera que visto  un enferm o de esta clase se pueden 
diagnosticar cuantos se presen ten  con la inspección de un
solo pun to  paralizado. .

La im portancia del diagnóstico de e s ta  enferm edad se r e ­
duce hoy á  saber que m úsculos son los atrofiados; y lo mas 
grave y hasta ahora no resuello , averiguar la causa de la 
enferm edad. Ambos eslrem os son in teresan tes para  la te ra ­
péutica ; el prim ero para llevar á cada m úsculo enferm o el 
remedio tópico; y  el segundo para poder com batir la  en fer­
medad en su  esencia y  no lim itarnos á  una terapéu tica  p u ra ­
m ente sin tom ática y  por lo tan to  incom pleta.

Ocupémonos de lo prim ero;
¿Qué músculos eslán atrofiados enel Sr. jS?
Según lo que  se desprende de los trabajos de Mr. D uchen- 

ne, la enferm edad tiene dos periodos; uno atro ĉo  ̂ en el que 
d ism inuyen el volum en y núm ero de las fibras m usculares, 
estado que  precede siem pre al otro ó sea el degenerativo, d u ­
rante el cual la  fibra p ierde sus estrías transversales  y  lon- 
g ilüd ina les  y  por fm es invadida Y ^f^sformada en grasa- 
Los ca rae té res de aquel son sentim iento gen e ra l de cansan­
cio y debilidad, ca lam bres, contracciones fibn lares y  dis­
m inución del tam año d é lo s  m úsculos interesados, con a lte ­
ración de sus funciones m otoras. Los del dejencraíiuo, ma­
rasmo m uscu lar, embozado en ocasiones bajo m ontones de 
grasa, abolición funcional é irregularidades patognomonicas 
en  las posiciones y  m ovim ientos de los miembros, resultado 
de la fa lla  de acción de los m úsculos atrofíeos y com bina­
ciones infinitas y caprichosas de los que  verifican los que 
quedan  en acción; irregu la ridades que han  abierto un nuevo
horizonte en la c iencia raiológica. .

A tendiendo á estos preciosos datos, direm os que la inmen­
sa mavoria de los músculos de la vida animal de este enfermo 
están ó han estado en el periodo atrófico de la atrofia m uscular 
p rogresiva. Si .seescep tu an  los músculos de la  región lum­
bar nalgas, muslo derecho y m iem bro abdom inal izquierdo, 
de ios que no se puede asegurar hayan  sufrido los prim eros 
efectos de la  enferm edad, por la fa lla  del conocim iento an i -  
guo del enferm o, de todos ios demás no queda la m enor duda. 
Com párense los asertos de Daelicnoe y e l im per ecto cuadro 
sintom ático que hemos p resen tado , y se vera  la exacU lud
de n u estra  aseveración. , •

Las consideraciones en que  vamos a en tra r  dejarían  en
todo caso la cuestión  Tuera de duda. ^

SECCION PROFESIONAL.
REXL ÓRDEN REPARANDO LA INJUSTICIA HECHA A UN MÉDICO

DE PARTIDO.

N uestro estim ado com profesor ü . Juan Benito G il fuó se­
parado ilegalm enle de la  p laza de m édico U lular do Tuy; 
recu rrió  al gobernador de la  p rovincia, y es te , en  v ista  del 
l u L m e  que dió la Ju n ta  de Sanidad, confirmo y aprobó a 
determ inación del A yuntam iento; apelo al S r. Minis ro de la G obernación, y  este , previo  informe del Consejo de S a- Didad, ha dictado la  siguiente Real órden que nos com pla­
cemos en pub licar, dando la más cordial enhorabuena á
nuestro  apreciah le  compañero; ,  i i i ,

rAhiArnn ítP n ro v in c ia -P o n te v e d ra .-C o n  fecha do hoy 
(liíío al alcalde lie Tuy lo siguiente: El Exemo. S r. M m islr» 
& a  Gobernacbm me d ice de Real órden Cnn fecha o del 
actual lo s ig u ien te : Remitido á informe dcl Consejo de Sa­
nidad del Reino, el espedien te  relativo a  Ja desUlucion dcl 
medico titu la r  de la ciudad de Tuy D. Ju an  B íin lo  Alonso y
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corporacioQ lia m anifestado lo sigu ien te: E xce- 
aprobó este Consejo el d ic -

- S p h í  * continuación sé in serta .Se ha hecho cargo la  sección del espediente instru ido  en  e¡
n n ? V ‘̂ ‘'P o n t e v e d r a ,  com prensivo de los d ó c u i ' l

c M  dA Procedente el A yuntam ien to  de la
ciudad de T uy  la destitución  del médico titu la r D. Ju an  Be­
n ito  Alonso y G il, aprobada después prévio inform e de la 
Ju n ta  provincial de Sanidad por el gobernador; de cuya d is- 

osicion se alza e l cUado facu lta tivo , dando por i f im o U v t 
dos los cargos aducidos contra él por la  au to ridad  m unici-
r - f i t a ^ A ^ Í ^  nulidad  del e sp ed ien te  á causa de haberse 
id ltado  en la instrucción  á las leyes de procedim iento. El 
negociado en su nota en cu en tra  fundada en la ju s tic ia  la  ne
S n í r ®  h . f f  dá íiébil im portancia a '?asu l la s  a tribu idas por el m unicipio en la conducta profesional

arreglados á  las cláusulas del con- 
l ia lo , m anifiesta la pequenez de m iras que en su iuioio 
m ueve algunas veces á los pueblos para  ocupar á  la adm i- 
! sobre los fundam entos
í y J ’r oponi endoJa reposición del mé-
dico en  la plaza de titu la r hasta el dia en que se H evea efeoio 
el arreglo de partidos m édicos, á  cuyas disposiciones qu iere
fn  ,u ," rí™ ced a* '." '’‘™ '“ ‘° ’ entonces la’ plaza

ma’í i o 'd é ' t s l T : " ' "  y i*  >le
Visto el a r t. 77, caso 13 de la ley  orgánica para la  admi 

d¿ / s 63? "  ^ de las p rov inc ias , de 2/ d e  seliem bíe

de^'^isssf’ ™ Saaidnd do 28 de noviem bre

so IvíÍ p  ®J gobernador de P on tevedra se re-soiyio en 17 de setiem bre del ano próxim o nasado nnrnh<ín 
<lefl lecion del médico D. lo a n  K o  Alonso í  e í f  Sin oír el dictám en del Consejo provincial como disnn^a ai 

articu lo  70 de la ley  de S a n i ia ía n té s  d íá d a ^ e n  susTuScion
Uem bre'de IS fi?  por la  de 2S de s e -

®P ® reconoce por eJ caso
soV e nnnLT® Conscjos de p ro v in c ia , dar consulta
oídlas n  necesariam ente debian seroídas Jas D pu tacioues, sin cuyo trám ite e s 'o b v io  nne nn 
pueden anul,vse las escritu ras de los t i tu la r e s :^  ^  ® ® 
rae que se hace obligatorio para los co b em ad n .

Consejos provinciales cuando disposi” 
Clones legislativas o adm in istra tivas lerm ÍD antem eníe In 
equ ieren , como acontece en este asunto, en v irtud  de cuva 

Obligación con fecha 2 de enero ú liim ¿ ó sea desoues ÍS 
aprobada por el gobernador la destitución  del médico e! 
.ousejo provincial d io  d ictám en opuesto al em itido ñor h

«Consejando en él á s u T r e -  
?i !Í?-^ ® resolviera en el asunto, dejando al nrofesnr
r i o ^ n ü j z a d a á  la supremo autoridad con len - 
uoso-adm inistraliva sm  locar para nada el fondo de las ahas-  
liones com prendidas en este  espediente:
Anm I ^oc el alcalde de la ciudad de Tuy al a u e  
com pete Ja acción en los asuntos graves de aquella Jocali 
dad, in struyo  espediente en averiguación de^ia conducía 
de í»  mhJ Í  H® recayendo la inm ediata separación

ü .  í!rr ^

e n tu ra  otorgada entre el A yum am ientn v p I 
de con tra to  bilateral modilicable en todas rt pn^ a i ’ 
sus clausulas ^ voluntad de los contratantes; por ^ ly o ^ d e r ?
C IO el m unicipio de Ja cuidad de Tuy, do una nsriA v 
o tra  el medico D. Juan B enito Alonso y Gil m J í í í t ’J  J Í .  
bases de aquella , modificando las p rim itivnsen  K m a  
consta en el espediente, para lo cual no habiendo m n S  
p rév ia , era innecesario el concurso del otro médico li in h r” 
en razón a que cua lqu iera  de aquellos pudo senara 
com prom iso, o de común acuerdo con el AyiiiUandento mnítl

quedaba en el ejercicio de facultativo titu la r; ^
1i  prom ovida cuestión sobre la validez do
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S “s 7 f í r a f  al a u l o d í í ü ;

r d ; 'd 6 j “ „do!'m tentr'’as1 '„“r6ag2el^^^^
SU lugar a otro profesor encargado d e ^an tifiA ^n P tí^

H S i S f í E S S i í S í
p articu la r demandó rn to v e n tío n

S S f ó 'S p 'o í r r u í a V l e , '™ ” ' ‘ ^‘“ P“ »‘' ¿ e “" v \ f l e “ r  

» < r S f a T p K o r " t e i u ú i 3 o  d"ió
y b ien probaJ^t de a b a n d ó u " S  le'ñch T Z j T f  
ella á los pac ien tes , refiriéndose la m a ™  é Í mh '

con la deman-

enferm a, oblicacion sin d ín  dom icilio de Ja

de dictam en que debe conBnitnrso 1.  . ^®ccion es
d ien te  al g o b L a d o r  d e T o n S ? a  á fin 'íin® '® "recho al médico D. Juan  B enito A 
indispensables á su justificación^ A m u /d ?  ’ descargos 
provincial su ¡ lu s ía ra  o p i n f o r ^ n l  e s e n fh fd ^  
siendo en tre tan to  justo  que se le reponca eS sn í h l  
de de «I ^Ayuntamiento "os de?ichüs oÍ!,"

S . t ^ ' p a r t a 7 T ¿ ’s 7 a r S ; ^  So" Í S
= P S ' ; e ? S  'íisTo^sl'cfo'p'’. 'd”e

s »  S i " i x . : ™ T i ‘ r f  ?  • t p - i s s ;  *

hallen en el c a s ó l e  el lilulaT^de Tuv " ^ r n í ’f a  seso ucion trasladn ^ V  q r lo ll « ' ® ^P y .—Luya soberana re -

c e n ¿ . - D Í o s  g^^  ̂ y  ««os condu-
jPPio do t8 6 ó . Í ju o „  Peres

r X i v / , r , f

- r f y i "  d " ‘i s r í i S f

í l u ia 7 d T ! ^ i“ ¿ S d

i

►

REVISTA CRÍTICA ESPAÑOLA,

n u e v o  a l c a l o i d e  e s i r a i t l o  d e l  h a b a  d e l  C a b i b a l "  “ n í l m

;
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H erbero , ilustrado y laborioso mddico de Bdjar, ha publicado en el núm. 501 de L a  E s p a ñ a  M é d i c a , cor­respondiente al 6 de’julio, un largo artículo bajo el epígrafe C o n s t itu c io n e s  m é d ic a s  d e  B é ja r , del cual to­mamos la interesante observación siguiente en prue­ba de nuestra imparcialidad y del aprecio que nos merece dicho señor, á 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.Trátase en la mencionada observación de un suge- to de 36 años, tejedor, temperamento nervioso, con idiosincrásia gastro-hepática, de buena salud habi­tual y regular método de vida, el cual, á consecuen­cia de haber comido garbanzos frios, tuvo una indi­gestión con fuertes náuseas y vémitos, durante cuyos esfuerzos so verificó una hérnia inguinal izquierda, que no pudo reducirse á pesar de los medios emplea­dos, y presentó todos los síntomas de la estrangula­ción. Por fin, á los dos dias de ocurrido el accidente, el Sr. H errero  pudo verificar la táxis. Practicada esta, quedó un abultamiento ligero en el sitio corres­pondiente al anillo inguinal esteruo y dolores vehe­mentes, «por lo cual se suspendieron los esfuerzos de reducción y  se continuó con el uso de la pomada de belladona, que ya se habia empleado antes, y se aplicó un braguero.»El dia 10 de noviembre (el accidente ocurrió el 7) continuaba el vientre estriñido, ligeramente meteori­zado, dolorido, el pulso in fr e c u e n t e , contraido y peque­ño; insomnio. Este estado subsistió, á pesar do la ad­ministración de los calomelanos, el estracto tebáico de belladona, los enemas de tabaco con la infusión de hojas de sen, etc., hasta el dia 15. En este espacio do tiempo habia vomitado el material do las cámaras cuatro veces. En el último dia mencionado, habién­dole administrado el aceite de ricino con jarabe de rosas, hubo notables borborigmos y arrojó el paciente unos materiales negruzcos de olor gangrenoso com o  
s i  fu e r a n  p o r c io n e s  d e  in te s t in o  g a n g r e n a d a s . Disminuyó con esto el meteorismo y el'dolor del vientre, pero siguió arrojando de aquellos materiales el 17; en la tarde de este dia hizo una grandísima deposición de materiales renegridos y  muy duros, que le repitió en la mañana del 18. Desde esta época, aunque con li­geras alternativas de bien y mal, el enfermo fué me­jorando hasta su curación completa, que se formalizó en febrero.—Como se vé, esta observación es muy curiosa, porque prueba cuanto puede esperarse de los esfuer­zos do la naturaleza convenientemente auxiliada por el arte. El Sr. H e r r e r o  cree que en este caso hubo gangrena del intestino, tejidos mortificados que se eliminaron y reunión de las porciones de intestino in- vaginado y estrangulado. Nosotros no nos atrevemos á 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 consideración y de consecuencias de todos conocidas. Podrá ser que las cosas pasáran como cree el Sr. H e r r e r o , y sobre esto no disputaremos; pero siempre resultará que el pa­decimiento fué muy gravo y que el resultado no debe olvidarse para no desmayar en el uso de los medios que la ciencia recomien'da en trances tan apurados para el paciente y  para el práctico.

P a r á l is is  d e  B e l l  d e l la d o  d e r e c h o , c o n  e sta d o  co n g e stiv o  «tí la h a s e  d e l c e r e b r o  y  c e r e b e lo .— H d  aquí, en resúmen, 
f  ^“sorvacion de que nos dá cuenta cu el núm. 6 de Chníca, correspondiente al 12 del pasado, el señor 

Calisto G ómez Manso:Pedro Villarejo, do 40 años de edad, do tempera- ñiento nervioso, casado, jornalero é hijo do padre pa-

raplégico, dejaba de percibir los olores á temporadas sin causa conocida. E l dia 8 de noviembre de 1863 enfermó bajo la influencia de un aire frió y húmedo, encontrándose á los tres ó cuatro dias sin movimiento en el lado izquierdo de la cara, estendiéndose este fe­nómeno hasta la región orbitaria frontal y mitad correspondiente á esto lado de la lengua; ofuscación de la vista en el ojo izquierdo; no habia dolor á la presión y sí únicamente sensación de hormigueo y retracción. Tomó sin resultado varios medicamentos, entre ellos los preparados de la nuez vómica, y se le aplicaron, también sin éxito, sanguijuelas delante del conducto auditivo correspondiente. En junio tomó los baños de Alhama, y á los quince dias desapare­cieron casi completamente los síntomas mencionados, pero habiendo perdido el olfato y quedando algo dis­minuida y  túrbia la visión del ojo izquierdo.En agosto de 1864, y á los quince dias próxima­mente de haberse curado la enfermedad del lado iz­quierdo, estando trabajando, le sorprendió una tem­pestad y so mojó. Presentáronse de pronto en el lado derecho los mismos síntomas que antes se habian ob­servado en el lado izquierdo, no pudiendo sacar bien la lengua por impedirlo la comisura labial derecha.En 3 do octubre entró en la clínica. Hé aquí los síntomas que entonces presentaba: cara ladeada y algo tirada al lado izquierdo con- ligero abultamiento de la comisura labial. Eu el lado derecho flacidez y parálisis del movimiento do los músculos frontal, or­bicular, bucinador, elevados de los labios y ala de la nariz y  mirtiforme; depresión del ala de la nariz en el mismo lado derecho, estando toda la parte dirijida á la izquierda; colapso del párpado superior derecho y sus movimientos de corta estension y difíciles; de­presión del carrillo derecho; disminución de la sensi­bilidad en dicho lado. Dolor gravativo en las regiones tómporo-parietales y en la unión de la porción esca­mosa del temporal con el occipital, aumentándose á la presión. Cefalalgia frontal gravativa y sensación de hormigueo. Mareos, principalmente al anochecer, al andar y dar vueltas. Zumbido de oidos, principal­mente en el derecho, aumentándose con la mastica-, cion y progresión. Movimientos normales de los dos globos oculares, disminución y ofuscación de la vista en ambos ojos, pupilas impresionables á la acción de la luz; la córnea y la conjuntiva del ojo derecho secas y  brillantes. Falta del olfato; lengua seca en la mitad derecha y húmeda en la izquierda: al sacarla la incli­naba al lado izquierdo. Tenia que ayudar la mastica­ción, trasladando los alimentos de un lado á otro, es­tando el gusto casi abolido, el velo del paladar estaba vertical. Disminución notable de las fuerzas, vacila­ción en la progresión, marcha formando eses y  con las piernas separádas.E l tratamiento de este enfermo consistió en la in­fusión de flor de tilo para bebida usual, un escrúpulo de valerianato de zinc, dividido en veinticuatro píldo­ras para tomar una cada seis horas, y aplicación de un sedal á la nuca. Estas píldoras se sustituyeron en 15 de octubre con las de estracto do valeriana y  al­canfor. En 11 de noviembre, notablemente aliviado el paciente, se suspendieron las últimas píldoras, y en su lugar se prescribieron dos granos de estracto alco­hólico de nuez vómica, divididos en diez y seis píldo­ras para tomar una por dósis tres veces al dia. E l 16 del mismo mes so prescribieron fricciones en el lado derecho de la cara con úna mezcla de una onza de tintura alcohólica do nuez vómica y una dracma de aceite de trementina. E l dia 28 aplicaciones do elec­tricidad con el aparato de Movin, poniendo un reófo- ro en las apófisis espinosas cervicales y otro en forma de pincel, siguiendo la dirección del nórvio facial del lado derecho y eu la región pori-orbitaria y frontal,
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5 2 2 EL SIGLO MÉDICO.siendo de dos minutos cada aplicación. En 3 de di­ciembre se quitó el sedal. En 7 del mismo se prescri­bió una sesta parte de grano del estracto alcohólico de nuez cómica tres veces al dia. E l 13 se aplicó una cantárida detrás de la oreja correspondiente. E l 3 de enero se varió la fórmula del estracto de nuez vómi­ca, poniendo dos granos'divididos en ocho píldoras para tomar una cada tres horas. En una palabra: se fué aumentando progresivamente la dósis del prepa­rado de nuez vómica, según sus efectos, se continuó con las aplicaciones de la electricidad, con alternati­vas de suspensión, según se creía conveniente, y el 12 de mayo salió el enfermo con alta pedida, existien­do tan solo algún ligero mareo por la noche, siendo escasas las contracciones del músculo frontal y ha­llándose el resto de la cara en estado normal.—Por no entrar en minuciosos detalles, quo equi­valdrían á reproducir íntegra la observación, no hemos indicado el alivio que bajo la acción de los medios espuestos fuó verificándose en el enfermo, y nos ha parecido que bastaba retratar bien el estado del paciente y poner de manifiesto los agentes usados en su curación, que es lo verdaderamente útil á los prácticos. En el plan seguido con este enfermo casi puede decirse que se encierra todo lo importante que para el tratamiento de semejantes afecciones reco­miendan los prácticos. Nosotros, sin embargo, sihemos de decir francamente lo que nuestra esperien- cia nos ha enseñado, no podremos menos de manifes­tar que se concede demasiada importancia á ciertos agentes terapéuticos, puesto que hemos tenido oca­sión de observar casos análogos que, tratados muy sencillamente, esto es, por medio de un régimen se­vero , alguna evacuación sanguinolenta derivativa y laxantes repetidos, han cedido de igual manera y en el mismo tiempo. No hace mucho que en unión del ilustrado práctico de esta córte, Sr. I). J oaquín P e e -  
NANDEz, hemos asistido á un enfermo de esta espe­cie , y el resultado no ha podido ser más satisfacto­rio , á pesar de no haber hecho uso sino de los senci­llos medios arriba indicados. Faltan en este punto, como en otros muchos de la medicina, ensayos com­parativos repetidos.

E s e r i n a ,  n u e v o  a lc a lo id e  e stv a id o  d e l h a b a  d e l C a la b a r .  
—E l Dr. Cabreuas t  Aragó dá cuenta en E l  C o m p i­
la d o r  M é d ic o , correspondiente al 24 de julio, de un es­crito de los Sres. W ee  y Lev en , quienes acaban de presentar á la Academia de Ciencias de.Paris un tra­bajo acerca de ciertas investigaciones químico-fisio- lógicas sobro un alcaloide estraido del haba del Ca­labar, deduciendo del conjunto de los esperimentos expuestos las deducciones siguientes:1. °' Quo existo en el haba del Calabar, simiente 
d e l P h y s o s t ig m a v e n e n o s u m , una materia cristalizable capaz do neutralizar los ácidos, y  para la cual propo­nen el nombre de e s e r in a , derivado de las palabras 
¿ s e r e s , denominación indígena de esta semilla.2. ^̂ Que la e s e r in a  produce en la pupila y en la economía 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 á la atropina para com­batir la midriasis pro4acida por esta última 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, á pesar de la oposición aparento quo so observa en los efectos de estas dos bases: las cantida­des de e s e r in a  y  de estricnina necesarias para dar muerte ádos animales comparables, parecen guardar la proporción de 5 á 3.

D e l  tr a la m ie n lo  d e  la  c o x a l f f ia .— S o h T t  este asunto trae también el citado periódico un largo artículo

suscrito por el Sr. H oms , del cual tomamos las si­guientes líneas en las cuales se resume la línea de conducta que debe seguir el práótico en los diferen­tes casos que pueden ocurrir:En las coxalgias agudas ó recientes, cuando la des­viación 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 ó retracciones ligamentosas y muscu­lares, entonces es ya más difícil. Se corrijo fácil­mente 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 á fuerzas superiores á las de la mano ó aparatos ca­paces de continuar lentamente la acción comenzada, practicar la tenotomía ó contentarse por esta vez con la mejoría obtenida, aplicando un aparato inamovible y dejando para una ulterior sesión el complemento de la Operación.En las coxalgias antiguas existe la preocupación constante de que no se puede remover las artritis ú osteitis; por esto se hace necesario sujetar la articu­lación por medio de un aparato, por incompleto quo sea el efecto obtenido; en cortas, pero enérgicas se­siones, frotar largo tiempo una contra otra las super­ficies articulares; correjir las posiciones más incómo­das, es decir, la adducion y abducción exageradas lo mismo que la fiexion estrema, deteniéndose cuando el miembro está sensiblemente paralelo al eje del cuerpo ó notablemente encojido; y reconociendo como debe reconocerse que el poder del arte tiene sus lími­tes, antes de exponernos á peligros reales ; para tantear un restablecimiento completo, preferiremos siempre quedarnos atrás antes que traspasar los lí­mites de la prudencia. Si en fin, el enderezamiento exije dos ó más sesiones, deben practicarse á largos intervalos, de dos meses por lo monos, á fin de evitar el caso desgraciado que Wilken Busch, con una fran­queza que le honra, cita en los A r c h iv .  d e  L a n g e n b e k , atribuyendo la pérdida de uno de sus enfermos á una segunda tentativa hecha poco después de la primera.
S a t is fa c c ió n  á  u n a  q u e ja  fu n d a d a  d e  la  R e p is t a  d e  s a ­

n id a d  m ilit a r  e sp a ñ o la  y  e s ír a n je r a .— E s t a , acreditada y muy ilustrada publicación, se queja en su número del 25 de julio, de que en nuestra Revista anterior, al estractar el artículo sobre el r ó m p a n o s  no indicásemos que la primitiva procedencia de dicho artículo se debía á la mencionada R e v is t a  y no á Ln E s p a ñ a  M é d i­
c a . Conste pues, así, y comprenda nuestro apreciable colega que no somos nosotros los verdaderos culpa­bles de este descuido porque, como ya tenemos dicho, y ahora lo repetimos, no es fácil llevar la filiación de los artículos como se lleva la de los soldados de una compañía. La prueba es que L a  E s p a ñ a  se olvidó también de esta circunstancia, sin que por ello la consideremos incursa en excomunión. *E. Castei.o Sbrua.

PRENSA MÉDICA.

T e o r í*  d e  l a  n U rlB cac lo n ; p e r  e l  S r .  F a v re t*El descubrimiento del ozono y de sus poderosas reacciones ha inducido á la modificación de las teorías que tenían por base el oxigeno y los numerosos compuestos á que puede dar lugar.Sábese cuánta es la indiferencia del ázoe á la mayor parle de los reactivos químicos; es tal, que más bien es reconocido por sus caracléres negativos que por las propiedades que se le pueden atribuir. Pero según S terry  I Iu nt , esta indife­rencia no es tan absoluta como se cree; considera a! ázoe como el n ilr iio  del ácido nitroso, que colocado en las condi­ciones favorables, puede lijar cuatro átomos de oxígeno y
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cuatro de hidrógeno para producir el ácido nitroso y el amo­
niaco. A la formación espontánea de estos dos cuerpos, por 
la combinación del ázoe do la atm ósfera con los elem entos 
del agua, será debida la producción frecuente, no solo del 
amoniaco en contacto del a ire  y sustancias reducloras, sino 
también de un n itra to , á espensas del a ire  y del agua en 
contado con las m aterias a lcalinas, s in  el concurso del 
amoniaco.

Cuando se hace pasar una chispa eléctrica por una mezcla 
de ázoe y de oxigeno, ó más b ien de aire atmosférico húm e­
do, se produce primero el ozono, después un ácido del ázoe 
en consecuencia de la reacción del oxígeno activo  (ozono) 
sobre el ázoe del aire atm osférico húm edo. Se desarrolla al 
mismo tiempo el amoniaco y de aqu í re su lta  el n itrito  de 
amoniaco. Pero este es un com puesto m uy poco estable q ue , 
bajóla influencia de agentes reductores se  destruye con la 
mayor facilidad, dejando el amoníaco lib re  y produciéndose 
un segundo átomo de amoniaco por la  reducción del ácido 
mismo.

La facilidad c o n q u e  so descom pone este n itrito  de amo­
niaco, hace poco abundante su producción; pero s i  se qu ie­
ren obtener cantidades notables, hay que re cu rrir , ya al 
oxigeno activo , ya á una base fija que descom pondría la  sal 
amónica apoderándose del ácido, para form ar una nueva 
sal más estable.

La chispa eléctrica no es el único agento  capaz de de ter­
minar esta producción de ácido nitroso: cuando se hace 
pasar una co rrien te  de a ire  atm osférico por una disolución 
de perm anganato de potasa acidulado con el ácido sulfúrico, 
el aire toma el olor especial del ozono y produce sus reaccio­
nes; después s i se ha de pasar este  mismo a ire  ozonizado al 
través de una disolución de potasa, pierde estas nuevas pro­
piedades, vuelve á ser aire atmosférico o rd inario , y  en la po­
tasa se encuentra  el n itrito  de esta base. Esta reacción de­
muestra que el ácido nitroso no es el resultado de un fenó­
meno ca ta lítico , sino más bien de ia acción del oxígeno 
naciente sobre el ázoe del a ire  atm osférico en  p resencia  
del agua.

El a r. ScnoRNBEiy ha obtenido los mismos resu ltados es- 
poniendo al aire hojas de papel hum edecidas en  una disolu­
ción ligera do álcali ó de un carbonato  alcalino, en contacto 
del vapor de aguh á SO ó CO grados; los ha encontrado im­
pregnados de n itrito  en can tidad  m uy apreciab le  por los 
reactivos.

El agua destilada, adicionada con un poco de p o tasa , ó de 
acido sulfúrico  y evaporada lentam ente á una tem peratura 
de SO grados, fija los elem entos del a ire  presentando señales 
de acido nitroso y de amoniaco.

La comprobación de este  fenómeno perm ite  esp licar la 
absorción de! ázoe por los vejetales y la presencia de los 
n itratos, por la sobreoiidacion de ios n itrito s  que se forman 
tan fácilm ente bajo la influencia del aire y do! agua.

El ázoe desem peña,.pues, un doble papel; combinándose 
ccu el oxigeno, con ei cual estaba sim plem ente mezclado, 
lurma ácido nitroso; asociándose con el hidrógeno del agua, 
produce am oniaco, y  resulta el n itrato  de am oniaco , que es 

base de todos los nitratos que se encuen tran  en la natu- 
ra ip a . Estos nitratos, pues, no se forman d irec tam ente  como 
®c habia creído hasta a q u i;  es preciso que pasen prim ero 

de n itrito  de amoniaco an lesde esperin icn larla  Iras- 
ormacion que deben hacer los n itratos, y basta para form ar 

nitrito , la p resencia del agua y de una tem peratura mo­
deradamente elevada.
ti7̂ i  ha observado que el agua de lluvia ann-
n'ur'  ̂ el momento de caer y  reconocida como exen ta  de 
dn ft cantidades notables después de haber e s ta -
rg .Poesía algunos dias al a ire , duran te los calores del v e - 

no; prueba de la facilidad con que se verifica la form ación 
« ios nitritos aun bajo ligeras influencias.

[France médicale.)

dolor c sp lc o ie o  eouio a ía tom a d e la s  fieb res  
perniciosas In teru iitcn tes; por E . .lle ü h a e , Dicdlco en  

.^lirg'cntat (C orreze).
5°t.ógrafos m odernos han criticado con razón, al tra ta r  

e s ,:ff .”®P'‘es in te rm iten tes  perniciosas, las denom inaciones 
m uchos observadores, desde Morton y 

. t, aum entaban la lista  de esta clase de enferm edades.
adoptada en los libros posteriores, más 

toda« *̂ ®sla sin em bargo, para clasificar
» las rarezas de una epidemia do fiebres in lerm iteu tes.

Pero esta insuficiencia no perjudica á la  p rá c tic a , porque 
un ligero análisis d é la s  escepciones conduce fácilm ente al 
diagnóstico.

El exam en de un solo síntom a es á veces de más im portan­
cia que el de la forma de la fiebre, cuando aquel es m uy cons­
tante y  suple por su ca rác te r d istin tivo  la fa lta  ó insufi­
ciencia de ios demás datos del diagnóstico.

E l dolor de la región del bazo es, según mis observaciones, 
un aÍQloma precioso:

1. * Por su frecuencia . E s ta  h a  sido reconocida por 
PioRRY, q u ep o rsu se s lu d io sy m é to d o d ee sp lo rac io n h a  logra­
do h acer este  descubrim ien to : ha encontrado el dolor esp lé- 
nico en  la m itad do los enferm os próxim am ente (82 veces 
en tre  17I). Esta cifra le  parece  exagerada al Sr. Grissolle , 
y ciertam ente no se  encuen tra  el espresado síntom a tan 
frecuentem ente si no se le  busca con ,el esm ero que lo hace 
el S r. ProRRT.

2. ” Por su ca rác te r particu la r. C ualquiera que sea la 
opinión de un práctico sobre las teorías de ia localización de 
las enferm edades periód icas, no es menos cierto  que  un 
dolor b ien comprobado en la región del bazo, desperta rá  en 
su esp íritu , al menos por el solo recuerdo  de estas teorías, 
la  idea de fiebre in term iten te .

Cita el Sr. M eilhac algunos casos de su práctica que com­
prueban  la frecuencia y  valor de este  sinlom a y con tinúa 
d iciendo:

Podría c ita r además dos casos de fiebre, en los cuales el 
delirio, la d iarrea , la  continuidad aparen te  de la  enferm e­
dad, rae habían hecho c ree r en una fiebre tifoidea. El dolor 
esplénico  me hizo cam biar de idea, buscar una rem isión, y los 
triunfos habituales de la quina conñrm arou el d iagnóstico.

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 en cu en tra  con los 
signos de in term itencia más com unes es na tu ra l descuidarle, 
y  en muchos casos puede parecer una sim ple difusión de los 
dolores que se sien ten  al principio de los abscesos en el es­
tómago y en ambos hipocondrios.

Pero cuando se encuen tra  el dolor esp lén ico , como yo le 
he encontrado, com unm ente aislado, sin  la card ialg ía que se 
esliende á las regiones subcosta les, entonces es un s ín to ­
ma digno de estudio.

Este dolor en estos últimos casos puede p resen tarse  bajo 
dos form as. A lgunas veces es difuso, bastante indiferente á 
la presión; á pesar de la  m ovilidad de las costillas falsas que 
trasm iten  á los órganos in ternos el peso de la mano, se 
aprecia bien esa insensibilidad perezosa y vaga de los plexos 
del g ran  sim pático.

O tras veces, el dolor está  localizado en la eslrem idad libre 
de una costilla falsa del lado izqu ierdo ; es agudo, e x a c e r-  
bable por la presión, como el dolor de un punto doloroso del 
sistem a nervioso periférico .

Esta últim a forma es la  que principalm ente he querido  es­
tud iar, no como siguo constan te  de las fiebres graves in te r­
m itentes, sino como síntom a muy precioso y m uy predom i­
nante en ciertos casos. {Ga¡etle des ílópUaux )

H é to d o  s e d a t iv o  c p ld é rn ile o .
El sinapism o aplicado sobre la piel es un medio m uy co­

mún, casi v u lg a r, para  hacer cesar ó dism inuir ciertos d o lo ­
res superficiales: p leurodin ia, neuralg ias reum áticas, cóilcos 
diversos, etc. El efecto es las más veces de corla  duración 
y su aplicación no puede p ro longarse n i repe tirse  sin pe­
ligro. P ara suplir y  aun aum entar la acción sedativa, pro­
pone el S r. Be sn ier  su s titu ir  inm ediatam ente al agente ir r i­
tan te  los agen tes estupefac ien tes, lom ados de las solanáceas 
v irosas, las U nturas de ópio ó de belladona, en em broca- 
cinnes ó de otro modo.

De esta m anera, producido el estim ulo cutáneo con un si­
napism o, el agua ca lien te , la ventosa seca ó ia faradízseion 
según los casos, se aplica inm ediatam ente sobro la parle una 
cataplasm a rocLida con cualquiera de los líqu idos estupefa­
cien tes. Las aplicaciones perm anentes de .hielo le han dado 
tam bién resultados inesperados en los cólicos hepáticos y 
n ltrín o s . Si se renueva el dolor se puede re cu rrir  aU ernatí- 
vam enle á  estos dos medios.

Ya sea porque el eretism o vascular y  nervioso desarro lla­
do por los irritan tes , favorezca la acción de los tópicos estu ­
pefacientes, ó ya sea por la perturbación que  produce la 
acción sucesiva de estas dos m edicaciones opuestas, siem pre 
resultan los mejores efectos de esto  m étodo. Por su sencillez 
y íu  fácil ejecución, puede ensayarse con preferencia ai m e-

) r* I
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todo estupefaciente endérm ioo, !a acupuntura m últiple 
y  s im u ltán ea , ya las inyecciones h ip o d érn iica s , mucbo 
más com plicadas y méiios aplicables en la m ayoria de los 
enferm os.

{Bull. de Thcrapeutique.)
lu v e s tig ^ a c io n e s  fls io lóg 'Icas s o b ro  l a  n ia tu r l a  a m i lá ­
c e a  d e  lo s  (e jid o s  f e ta le s  y  d e l  h ig^ado; p o r  e l  d o c to r  

R .  H la o -U o n n c ll . ^
Se ha creído que  persisto  la m ateria am ilácea eh los tejidos 

fetales hasta el fm de la v ida in trau terina y que no desapa­
re ce  hasta después del nacim iento bajo la influencia de la 
respiración y de los movimientos voluntarios. Por el c o n tra ­
r io , he observado que el establecim iento de la resp iración  no 
influye en la desaparición de la m ateria am ilácea de los te ji­
dos del feto.

En los anim ales som etidos á  su  alim entación ordinaria y 
que  parecen en estado de salud, no solam ente varia  consido- 
rafalem enle el peso del b igado , comparado con el del cuerpo 
cu le ro , sino también la proporción de m ateria am ilácea en 
e! espresado órgano.

El volumen del hígado de los galos en estado de salud y 
alim entados con c a r n e , es casi doble del de los conejos, 
en el acto  de la digestión; sin em bargo, c lh ig a d o  de un 
gato  grande bien nutrido no dá más que  los dos terc ios de 
la  cantidad de m ateria am ilácea dada por el hígado de un co­
nejo alimentado con z a n ah o ria , pan y pere jil. Los alimentos 
sacarinos dan, pues, origen á la m ateria amilácea del hígado, 
m ucho más fácilm ente que los alim entos azoados. Es cierto 
que  el hígado puede hacer m ateria am ilácea con la fibrina 
de la sangro y el gluten del trigo, lo mismo que^coii la  carne 
fresca. Contra la opinión de un fisiólogo em in en te , me be 
asegurado que no hay más m ateria am ilácea en el hígado de 
los anim ales alim entados con gelatina que en  los som etidos á 
una abstinencia com pleta. El h ígado , p u es , no Irasform a la 
g e la tin a  en  m aloria amilácea.

S o p a  d a  L lc b l^ .
lié  aqu í !a receta de un alim ento que  podrá se rv ir para  

alim entar á los niños sifilíticos, sin peligro  de contagiar á la 
fam ilia en tera. Dice el ilu stre  quím ico, que nada reem plaza 
m i'jor á la lactancia natu ra l que las panate las, las cuales, sin 
em liargo, exijan un largo trabajo dol estómago para  Irasfor- 
m ar el almidón en azúcar y di'Xfrina. Se evita este  inconve­
n ien te  añadiendo á la harina  otro tanto de flor fina de lúpulo, 
ó sea 15 gramos de cada cosa y 32 centigram os de bicarbonato 
(le so sa . para suplir en  las harinas ia alcalinidad de la leche 
do la m u je r , y  se la mezcla ín tim am ente con 30 gram os 
de agua. Dilúyase después en 150 gram os d« leche de vaca; 
coloqúese sobre nn fuego suave , retirándola <le él cuando 
la mezcla se espese , para volverla á colocar a lterna livam en- 
te , no haciéndola herv ir sino cuando está flu id a , y algunos 
momentos después está ya preparada.

E sta  sopa n u tr itiv a  es eficaz en un gran m ím ero de casos, 
y su uso se ha generalizado mucho en  .Munich y en Londres.

(Sfo/pcl.)
IVoevo v e n d a je  a m o v o - ln a u io v lb le .

El S r. IIamon de Fresnay usa la cola fu e rte , diluida eu 
parte  igual de agua ca lien te , adicionada con cerca de la 
mitad de alcohol, para ac tiva r la evaporación. Se obtiene 
así una mezcla poco costosa que se solidifica en ilos ó Ire^s 
h o ra s , sin olor y  dolada de una resistencia considerable. El 
autor esliende esta  mezcla sobre un vendaje de Scullelo lige­
ram ente modificado, cubriendo antes la  eslrem idad con algo- 
don en rama.

Al cabo de algunas horas se corla longitudinalm ente el ven ­
daje, después se hacen unos agujeros á lo largo de los bordes, 
por los cuales sé pasan unos lazos, que sirven  para  dar al 
aparato el grado de constricción que se desea. Este sistem a 
es tan  sencillo que el mismo enfermo puede g rad u ar la com­
presión , y  sin necesidad del cirujano puede aflojarle si está 
apretado y le m olesta , y  v iceversa. Este áporaln presenta, 
p u es , grandes ventajas por su sencillez, com odidad, segu ri­
dad y prontitud en su aplicación.

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

PARTE OFICIAL.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID.
Sesión liketaiia d«l 26 de m ayo de 1865.

Leída y aprobada el acta de la sesión an te rio r , se dio 
cuen ta  de haberse recib ido  con destino á la Biblioteca:

Dos ejem plares de la exposición que dirijo al Gobierno la 
Academia de M edicina y C írujia de Palm a. _

¡nduction und deduclion, por Ju slu s  F re ih e rrn  von Liebig, 
de Munich. . . .  . . ■

Pustehung und Bcqriff dar Nalurhistorischen A rt, por el 
doctor Cari. Naegeli', de Munich.

E l S r. Dr. I). Pedro V ergara rem ite un ejem plar de su obra 
titulada: Bnsaijo histórico de la enfermedad que reinó epidcnii- 
eamente en Santa Cruz de Tenerife.

Pasó á informo á la sección de hig iene púb lica.
Continuándose después la discusión sobre hidrología médi­

ca, el Sr. S eco pidió la  palabra para rectificar, d iciendo:
En la sesión an terior el S r. Nielo me comprendió en tre  los 

partidarios de la física y la quím ica en los estud ios médicos. 
Estoy conforme en esto; pero  indicó también que los ialro- 
q u ím ic o sy  ialrom ccánieos suelen desprenderse del v ita lis ­
mo, aunque se declaren v ita lis ta s . Yo debo decir que soy en 
este pun to  com pletam ente ecléctico : se me puede llam ar ia- 
Irom ecánico, ialroquim ico y v ila lis la , porque yo eren que 
en el cuerpo hum ano se encuen tran  las propiedades genera­
les de la m ateria  y las form as quím icas, no en oposición con 
las v ita le s , sino concurriendo con ellas. Creo adeuiás que Ins 
cuerpos organizados están sometidos á jeyes especia les; asi 
q u e , no puedo menos de ser v ila lisla  á mi m odo, y no me 
desprendo de este princip io  en  ia teoría ni en la práctica, 
como lampoco de las ideas físicas y quím icas que entiendo 
debe adm itir lodo m édico. ,

Por otra p a r le , esa especie de acusación que  ha dinjulo 
el Sr. Nieto á los partidarios de la física y la (luim ica puede 
eslenderse á los v italistas. Tam bién estos se desprenden en 
la p ráctica  de las concesiones que hacen  en teoría. De lodos 
modos, lo que á mi me in teresa es consignar que  no renuncio 
nunca al concurso de las fuerzas vitales con las demás de 
donde resu lta  la  v ida.

Yo no puedo suponer un sé r ó agente en  el cuerpo , que 
vela por la conservación de la salud; sino que están  dispues­
tas las cosas de modo que la salud se conserva ó se altera 
con la cooperación de las citadas fuerzas.

El Sr. Nielo indicó tam bién o tra idea. Dijo que la imideii- 
cia de la  época es á la generalización Yo creo que Imy 
aqu i una equivocación. La tendencia es á observar niiiclm. 
porque hay  todavía pocos liechos acumulados. Así es que se 
tra ta  de reun ir el mayor núm ero de dalos, ya por la obser­
vación, ya por ia esnerim enlacioii provocada. Nosotros n e ­
cesitam os en tra r decididam ente en  este cam ino aprendiendo 
lodos los ramos de la c ien c ia , no solam ente en  el hombre, 
sino en ios anim ales.

En anatom ía patológica nosotros, lim itándonos á la anato­
mía hum ana, no podemos v e r más que el últim o periodo de 
Jas enferm edades; por lo tan to , necesitam os el auxilio  de la 
m edicina ve terinaria .

Es preciso d istingu ir los medios do los linos. El fin princi­
pal en el médico es ev ita r y cu ra r las enfermedades; pero 
los medios para este fin son tan  esenciales como él misino; 
P ara qpreiufer la m edicina son indispensables o tras ciencias 
que  están  ligadas con  ella-

Yo rep ito  que qu isiera  que esta  discusión tuviera por re­
sultado que la A cadem ia declarara poco más ó niéuos lo que 
al te rm inar su discurso m anifestó el Sr. N ielo.

No quiero  term inar siu  in.'islir nuevam ente en que cuan o 
más práctica y correlalivam onte se ensenan los ram os de la 
m edicina, más se facilita  la ooseiianza. Todas las ciencias 
m édicas, p ropiam ente d ich as , se facilitan  con el prévio 
conocim iento do las ciencias naturales.

Después el S r. Pe d e d a  d i jo :  Mucha indulgencia nccesUo 
y la espero de la Academ ia. Se lia in tcrprelailo  la  cueslio» 
de diversos modos, habiendo llegado á c o n v e n irse  en un® 
de las más fundam entales en modicina.

Por mi parlo  lo q u e  me ha obligado á hablar han s idoalg^ ' 
ñas palabras del S r. Salazar. D iré , p u e s , algo acerca «« 
ellas, ocupándom e tam bién  brevem cule en las ideas expuo»' i 
ta s  por los Sres. S antero  y  Nieto.
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El S r. Salazar dijo que la doctrina de los natura lislaa es- 
la de los descreídos, y les negó el ca rác te r de médicos.

I'rolesto contra sem ejantes palabras. Quien asi se espresa 
olvida que en esta  m isma Academia han ligurado un O rtega 
y otros muchos que han honrado la ciencia.

La m edicina ha sido ciencia desde que se em pezaron á cul­
tivar las ciencias natu ra les, y en prueba de que son muchos 
los em inentes m édicos que profesaron estas ú ltim a s , v o y ú  
leer unos ligeros apuntes en que  estáu  consignados los nom­
bres de algunos de estos dignísim os profesores.

(Leyó una nota de profesores españoles y es tran je ro s  que 
han cultivado las  ciencias na tu ra le s .)

Esto basta  para  con testar á la  aserción del S r. S alazar de 
que los natu ra listas no han sido médicos.

Quitad el criterio  de las ciencias n a tu ra le s  á la m edicina 
y quedará solam ente el Uno m édico, tal vez el em pirism o.

¿Qué le queda al médico de baños si se le p riva  del e s tu ­
dio do las ciencias naturales? El hospital. De es te  modo se 
prescinde de sus n ú s  im portan tes a tr ib u c io n e s , v in iendo á 
(lar la razón á los que  estab lecen  que el estudio é inspección 
de las aguas m inerales se haga por los ingenieros de m inas, 
como se vé en  una disposición superio r adop tada no há 
mucho tiem po.

Mi amigo el S r. Santero  nos m anifestó los a tribu tos de la  
fuerza vital, y se fijó en la armonía que ex is te  en el conjun- 
lo de c ie rta s  parles . Si se adopta este p rincip io , vam os á in­
troducir una gran  confusión. Puede decirse que  la arm onía 
entre el vejetal y  el anim al es una ley  v ita l. La cris ta liza­
ción de los m inerales ofrece tam bién fenómenos curiosos: 
esta a rm o n ía , este  con ju n to , nos es desconocido; ¿será 
también una ley  vital?

Las leyes vitales son para nosotros lo que no se conoce, y 
asi es que á  m edida que  hacen progresos las c ienc ias físicas 
y químicas, se van reduciendo á  m enores lim ites dichas 
fuerzas.

El abuso de las fuerzas v itales lleva  al quietism o, á la pará- 
lisisde la in te lig e n c ia , y la prueba es que en tre in ta  años 
que hace que seguim os otro camino cu ltivando  especial­
mente la física y  la  quím ica, so han hecho grandes progresos 
en m edicina.

El S r. Nielo expuso  algunas ideas que, lo digo con la m a­
yor sinceridad, no he podido com prender.

Dijo que la qu ím ica aspira á conocer lo ín tim o  de los 
cuerpos, y  que se fija indebidam ente en su can tidad . Yo creo 
que el químico exam ina las ca lidades de la m ateria y no co­
noce los cuerpos precisam ente por su peso. ¿Qué m ás se 
puede pedir á  esta ciencia que descom ponga un cuerpo y le 
vuelva á recom poner?

La afinidad es in esp licab le , dice dicho señor. Es cierto ; 
mas no por eso deja de ser una ley quím ica.

Dice tam bién que en m edicina se necesita géuio ; pero la 
misma condición es indispensable en todas las ciencias.

No concibo la c iencia médica con em pirism o en los ramos 
aux iliares; el médico que sea em pírico eu ciencias físicas, 
probablemente lo será en  m edicina.

Añade dicho señor que jam ás de la quím ica y la física se 
ha sacado una nocion m édica. Esto no es e s lra n o , porque 
cada ciencia tiene  su esfera propia.

Que la quím ica ha desdeñado demasiado la alquim ia. Pero, 
¿qué fueron los a lqu im istas? Emplearon para la Irasform acion 
do la m ateria fórm ulas cabalísticas. La irasform acion de los 
cuerpos es im posib le, como lo es la irasform acion de las es ♦ 
pedes en h istoria natu ra l.

Paracelso, Basilio V alen tín , V anhelm ont, fueron los que 
más sobresalieron en la alquim ia, aunque tam bién em pezaron 
e dar impulso á la qu ím ica.

Pero la qu ím ica de boy no es la alquim ia a n tig u a , porque 
no parte  del principio de la irasformacion de los cuerpos.

Mi Opinión acerca de estos puntos es que las ciencias n a ­
turales deben com prenderse en la im portancia que tienen  res­
pecto de todo lo que  se refiere á las leyes orgánicas.

Lo que llamamos vida v iene á  ser una dependencia del 
todo con las p a r le s ; pero esta relación es de! dom inio de la 
tísica, de la quím ica y de la historia natura l.

El médico no puede menos de ser n a tu ra lis ta , po rque  al 
prescribir un m edicam ento necesita conocer su naturaleza.

Los que solo llam an aux ilia res  á las ciencias Dsicas y q u i- 
micas, no sabrían sin ellas cómo conducirse en m uchas c ir-  
minslancias. Ignorando las leyes de óp tica , de ac ú s tica , de 
ca ia lica , de d inám ica, no se  puede conocer la m edicina ra ­
cionalmente; solo queda de esta lo bipoléUco, lo nó racional.

El que ignore botánica, ¿podrá conocer la  acción de varios

remedios en  las enferm edades? ¿Qué es la higiene pública 
sin el análisis de las eiencúis físicas? ¿Qué es la toxicologia 
sin la quím ica?

Se h a  dicho que  el conocim iento quím ico de las  aguas es 
necesario, j ’ ues b ie n , la quím ica analítica  es re c ie n te ; pero 
la Observación c lín ica es an tig u a . ¿ Qyé trabajos de inipor- 
U ncía nos h ad ad o  esta observación?

Uno de los argum entos que aqu í se aducen  con tra  la im ­
portancia  de la  qnim ica, consiste en sostener que la m edici­
na es ind iv idual. Pues entonces, ¿cómo se deducen leyes ge­
nerales? No hay duda que en hidrología m édica solo se puede 
obtener alguna luz por el análisis quím ica.

La apli(?acioD al individuo es la  que corresponde al médi­
co. El c rite rio  clín ico  no puede eu  m anera alguna dar un 
conocim iento general.

En cuanto a  la c lasificación de las  a g u á s , la  lem peralura 
y la composición quím ica son casi los únicos datos que ex is­
ten  para formarla.

Concluyo, p u e s , m anifestando que para  mí el estudio q u í ­
m ico es la  p a rle  principal del conocim iento de las aguas 
m inerales.

El S r. L l ó r e n t e : El cam po está ya m uy esp igado , y si 
algo quedaba en él lo ha acabado de recojer el S r. Pereda.

Por mi parte  no hub iera  hablado, sino para hacer que cons­
te  mi opinión conforme con la de los más ard ien tes p a rtid a ­
rios de la  u tilidad de las ciencias naturales.

Yo m e encuen tro  en una posición e sp e c ia l, en v irtud  de 
la  cual no podría menos de afiliarme, si hubiera dos bandos, 
en tre  los más acérrim os defensores de la u tilidad de dichas 
ciencias.

Sí hub iera  hablado antes, hubiese indicado m ucho de lo 
tjue aqu í se ha expuesto por los Sres. R ioz, S eco , Pereda y 
demas Sres. Académicos. Pero todo está ya dicho, y yo no 
podría hacer más que añad ir algunos porm enores, que no 
aum enlarian la fuerza de los argum entos aducidos.

Hecha esta  indicación parece que debería c o n c lu ir , pero 
voy á añad ir dos palabras acerca del discurso del S r. N ieto.

Dijo que hay  dos tendencias, una buena y otra m ala, y que 
los pueblos m eridionales somos propensos á la holgazanería 
inclinándose, sin em bargo, á halagar esa tendencia. ’

Pero esa tendencia  es fu n es ta ; las genera lidades, en el 
orden cien tífico , son tan fáciles como peligrosas.

¿Qué es , por ejem plo, la  filosofía de la historia? Juzg ar cada 
uno de los hechos históricos y p i% irlo8  según su capricho 
p articu la r.

El terreno de las generalizaciones es muy espueslo , y me 
lastim a esta  tendencia  en la hum anidad, porque la veo en  un 
cam ino desastroso.

La o tra apreciación es la  de llam ar eclecticism o á la doc­
tr in a  que aquí profesamos m uchos. E l eclecticism o es lomar 
algo de una parle  y algo de o tra . Pero lo que nosotros profe­
samos es un sistem a com pleto.

El sistem a ex p u esto  por el S r. Rioz no puede se r o tra  
cosa, porque se trata de la  m a te ria , y  m ientras el hombre 
tenga m ateria es preciso considerarla en él.

Sin em bargo, los que no adm iten la fuerza v ita l es porque 
e s tán  ciegos.

Desde el p rincip io  del mundo vem os la m ateria  som etida 
sim plem ente á la afin idad ; pero llega un momento en que 
em piezan el rem o vejetal y el an im al, y esto significa que 
aquella misma m ateria ha sufrido o tras influencias. M ientras 
esta fuerza e x i s t e , la  m ateria se combina como corresponde 
á la natura leza del elem ento que la modifica.

Nosotros somos v ila lis las  porque no negam os ese agento de 
la vida. Pero no olvidam os los dem ás grandes elem entos.

Y como estoy  convencido de que todo esto  no es eclecti­
cismo, rechazo la calificación expuesta .

Por lo demás, en cuan to  al punto in trín seco , sostengo que 
no se puede defender el c rite rio  que  in ten ta establecer el 
autor de la m em oria que  ha dado p rincip io  al debate.

Dicho autor niega toda la im portancia de la quím ica, y eslo 
es lo que  ha motivado el curso que ha tomado la discusión.

Digo, para co n c lu ir, que qu iero  inclinarm e siem pre al 
lado en que se observan hechos y más hechos, y no al que 
conduce á una  sociedad que  el vulgo ha dado en  llam ar 
el manicomio.

El Sr. Sa n tero : De todas m aneras había pensado d ec ir  dos 
palabras resum iendo el estado en que quedaba la  cuestión .

Pero necesito rectificar algo de lo que  ha dicho el S r. Pe­
reda. No parece sino que estam os divididos en dos bandos, 
lo cual no es exacto . Nadie ha n eg ad o , ni aun puesto en 
d u d a , la .im portancia de las ciencias fís icas , quím icas y na-

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO.
lu ía le s , Y es escusado em peñarse en dem ostrar su u tilidad  y 
necesidad.

Lo que  ha sucedido es que al principio la discusión cam i­
naba con c ie rta  arm onía, hasta que se han asentado algunas 
proposiciones, á las cuales es preciso poner un co rrectivo .

Respeclo’á si el estudio debe ser concreto ó g en e ra l, es 
preciso no olvidar que sin generaliraciones no hay ciencia; 
pero estas generalizaciones nacen de los hechos particu lares. 

■De lodos modos, si se q u ita  cualquiera de los e lem en tos, ó 
no quedarán más que h ipótesis ó un em pirism o mudo. Es 
preciso, pues, no ir más allá de lo conven ien te .

En Francia se vé que las obras de T rousscau , de G intrac, 
de Chauffard, e tc . , tienen el e sp íritu  de crítica*y de gene­
ralización, y esto  p rueba que  no está la tendencia ac lua l tan 
encerrada en lo concreto.

Diré ai S r. Perdtla que  yo no soy partidario  de ortologías; 
no hablo de la fuerza v ita l como de un s é r ; no he tenido la 
debilidad de creer esto , ni aun sé quién haya podido adm i­
tirlo. B arthez dice esp líc itam en le  que tampoco loma el p rin ­
cipio v ital como un s é r , sino como una causa de acción. Solo 
he dicho que hay necesidad de reconocer una  fuerza especial 
que lodos han reconocido aquí.

Llegado á osle punto el discurso del Sr. S an te ro , y  siendo 
pasadas las horas de R eglam ento , se levantó la sesión. — £ l  
Seertlario perpetuo, Matías Nieto Sbrbaro .

M O N T E - P iO  F A C U L T A T I V O .

8F.CRSTAIUA GE:̂ EItAL.ANUÍiCIOS DE PENSIOS.
D.“ Vicenta Fornés solicita prmsion de viudedad por falle­

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

por fallecimiento de su esposo D. Francisco Guimbap.
— Mónica Vázquez solicita pensión do viudedad por fa­

llecimiento de su esposo D. Alejandro López del Duque.
—D.* Carmen Peñuela y Fornesa solicita pensión de viude­

dad por fallecimiento de su esposo D. Fernando Ulíbarri.
Lo que se publica para conocimiento de los socios, y que si 

saben alguna circunstancia lo manifiesten reservadamente y 
por escrito á esta secretaria, sita en la calle de Sevilla, núme­
ro 14, cuarto principal. •*

Madrid 31 de julio de 18G5.—El secretario general, 
ColoiJren.

ANUNCIO LB ADMISIOM.
D. Manuel Alemán y Mejía, profesor de medicina y  cirujía 

residente en Valverde, provincia de Segovia, desea ingresar 
en este Moníe-pio facultativo.

Lo que se anuncia en cumplimiento de lo prevenido en el 
articulo 37 del Reglamento, con el fin de que si algún socio tu­
viere que manifestar alguna circunstancia que convenga saber 
para el caso, so sirva verificarlo reservadamente y por escrito 
ú esta decretaría general, sita en la calle de Sevilla, nüm. 14, 
cuarto principal.

Madrid 2S de julio de 1863.—El secretarlo general, LuU 
Colodron.

VARIEDADES.

OBSERVACÍOKES SOBRE EL CÓLERA MORBO AjSIÁTIOO.

1,* H ay fin España un pueblo , en cuyo térm ino no ex iste  
una flor ni crece un arbu>lo: elevadisimos pinos y seculares 
encinas, que  en otro tiem po ostentaban su grato  verdor, hoy 
día se encuen tran  sin señales de v id a ; no se oye el can to  de 
las aves; las m ontañas vecinas presentan  el aspecto tr is tís i­
mo de una naturaleza m uerta : todo aqu i es a terrador. Los 
habitan tes, en su m ayor n ú m ero , están  entregados á los t r a ­
bajos más fuertes y pelig rosos, y en sus momentos de des­
canso se sum erjen en una  estúpida em briaguez, producida 
por sus continuas libaciones de los bebidas más alcohólicas 
que se pueden proporcionar. Se alim entan generalm ente mal, 
reduciéndose su principal comida á  los a re n q u e s ; sus hab i­
taciones son inm undas cuevas, donde yacen liacinados, v i­
viendo , com o es co n sig u ien te , en la más repugnante sucie­
d ad : baste decir que estos desgraciados se componen la

m ayor parte  de pobres ga llegos, po rtu g u eses , africanos y  de 
todos los desesperados que la necesidad les lanza de su pais 
y v ienen  á este punto á ñuscar trabajo. Pues estos hombres, 
a pesa r de llevar una ex istencia  tan  m iserable y da vivir 
con tra  todas las reg las h ig ién icas , siem pre hau sido respe­
tados por el cólera en las d is lia las  invasiones que ha hecho 
por España, siendo lo sorprendente que á la legua de d istan ­
cia , todos los pueblos circunvecinos han  sido cooslanlem ente 
azotados con notable encarnizam iento.

Esta población de tan tris te  y feo aspecto , escepluada por 
el cólera, y que por d icha circunslancia vá gozan io de cieno 
p restig io  en  el p a is , se encuen tra  en A ndalucía , en  la pro­
v incia de U uelva, y se llama M inas de R iotinto.

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

?[ue ahora se u sa  para  obteoer el cobre es el s ig u ie n te ; del 
ondo de la mina, por medio de m a lac a te s , sacan el m ineral, 

el cual viene mezclado con otras d iversas sustaqr-ias, y sobre 
todo con mucho a z u fre n ; hacen m ontones de m ineral que se 
llam an teleras, los incendian, y hasta que se liallan bien cal­
cinados, constantem ente están ardiendo; como esta operación 
la e jecu tan  en las inm ediaciones del pueblo, y son num erosi- 
símus los m ontones de m ineral en com bustión , resulta un 
humo espantoso, que  fatiga y sofoca al que pur vez prim era 
se pone bajo su influencia; mas pasado algún tiem po se acos­
tum bra al fuerte olor del a z u fre , que es el que sobresale. 
Esta atm ósfera artificial que se forma por dicho p roced i­
m iento , es la que se opone á la  vejetacion en el c itad o  tér­
mino y á  la que se atribuye por los n a tp ra le s  la v irtu d  anti­
colérica.

Tam bién m e parece  oportuno añad ir que en los num ero­
sos establecim ientos m inero-cobrizos que hay en la misma 
provincia, como son la Concepción, San Telmo, La Poderosa, 
La Peña de H ierro, La C haparrila , T h a rs is , verdaderos pue­
blos por la m uchedum bre de operarios que traba jau  en ellos 
y  donde obtienen el cobre por el indicado sis tem a, lodos se 
han lib rrdo  siem pre del te rrib le  azoto.

2.* Oespucs de haberse firmado la  p a z , cuando las ocur­
rencias de A frica , m uchos cuerpos del e jé rc ito  desem barca­
ron en  M álaga, y el cólera llegó á eslenderse por la  pobla­
ción : en el m om ento, g ran  parte  de sus b ab llan les , salen do 
la ciudad y se guarecen  en los pueblos inm ediatos; en lodos 
estos se propaga el mal; y  C arratraca, que fué el punto donde 
los más se refugiaron, que  estaba lleno de bañislas, pues era 
la tem porada de b añ o s , no tuvo la m enor novedad , a tr ib u ­
yéndose este feliz acontecim iento á los vapores sulfurosos 
que  se desprenden del rico  m auanlial que está en el mismo 
pueblo y  que tan célebres ha hecho á sus baños.

3 .‘ En esta misma época, una señora de M álaga, antigua 
conocida, y madre de una numerosa fam ilia, me escribió cons­
ternada pidiéndom e algunas instrucciones m édicas que la 
p reservara  y jun tam en te  á sus queridos hijos del feroz fan­
tasm a que  tan tos estragos estaba haciendo en la c iu d a d ; re ­
cuerdo que, entre o tras prescripciones higiénicas, la aconsejé 
que furaigára constantem ente sus habitaciones por medio de 
una pajuela encendida m ientras durase la epidem ia; en efec­
to , la señora asi lo h izo , y pasado algún tiempo recib í carta 
su y a , participándom e que á pesar que en su vecindad habla 
hecho  m uchas víctim as el c ó le ra , su casa , fe lizm en te , se 
babia salvado.

E stas tres observaciones, ¿ pueden se rv ir de prueba con­
cluyen te para dec larar que los vapores sulfurosos son un 
p reservativo  del cólera morbo asiático? Seguram ente que no: 
yo soy e l prim ero que  pongo en duda su ex ac titu d  é  infali­
bilidad hasta  que repelidas esperiencias no vengan á cor­
roborar mis investigaciones. Jam ás m e hubiera atrev ido  á 
ocupar la  atención uel público en una cuestión en  que no 
estoy plenam ente convencido de su verdad  ; pero la reciente 
é infausta noticia de la  aparición del cólera en Alejandría, 
I ta lia , y sobre todo en nuestra  misma Península (G inraltar, 
Valencia), me ha decidido á dar este paso, cumo cum plimiento 
do un deber sagrado. Si el viajero del Ganges llegase á poner 
de lleno su mortífera p lanta en nuestro  suelo , y por una rara 
y feliz casualidad pudiéram os com batirlo por medio de los 
vapores de azufre , ¿no hubiera sido entonces m i silencio un 
crim en? Efeclívam eD le, este es el único motivo porque me 
he apresurado á  publicar sin la m adurez debida el resultado 
de mis ex iguas observaciones. ; Quiera el cielo que  no me 
equivoque y que  es tas  sean ex ác tas  y verdaderas!

F rancisco Lavisbra .
AIoiucíd <(.* de agosto dt 1889.

Ayuntamiento de Madrid
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CRÓNICA.

T s  o “S p r l  por™"re“ ufar, ®el,tern.ó^et?o de

y cólicos biliosos, debidas ^s^de ciertos
frutas mal sazonadas ó que están P^s^^^s ya,

Sesí predominando entre ellas
fue escasa la que crómeas entre Us
alguna fue ocasionada por las v las
qife predominaron las tisis, las gastro-enteritis crónicas y
pleuro-neumonias.

co-eiruianos en los pueblos, donde no haya esiaDieomu 
como^eilos dicen, Los “ ero

rijifa l Gobierno todas la^exposiciones q̂ ue quieran, 
este debe saber que los ministrantes
las siguientes razones que acabamos de  ̂ las
.ino lomos los ministrantes tan aptos p a p  desempeñar im  
• plazas de cirujanos, como Vds. (los cirujanos)

: “ t  tiS L V irie /h ím o l e X S o ;

= w

"asquerotros^^^^^^^^^^

\ l f s t S a ^ rL 'S se ^ ó 'irp ^ an ti^  ¿^IL^'llama i S l
,otro8 para ser facultativos, y sm embargo ^  S í S  
Lo que hay de notable en este lenguaje es, que los mmietr 
tes se valen contra los cirujanos de
estos han empleado siempre contra los medico-cirujanos. 
JVemo »uo loríe eonleníui etí.

BO marcan los derechos que
penses, ó pueden estos señalar ad 1*6» , citado
como se venía practicando antes de 1 P gpjgi^jggygcritor 
decreto? A esta pregunta qqe ̂ os " n ^  ¿e mai- 
solo podemos contestar que por el real artículo í9 del
Bode 1863 no resulta derogado mae que el ^

otra cosa,

e L ? s o tT u ”ni¿V "dL^ñdr
sufridos en aquel pueblo, desde al ano de 1864, entre los cua

‘“s S “la? o t c T i t n X  W e l ™  último, .ego„d„
día de la función del pueblo, o^ndo
mi familia, fui avisado por dos hombros 'j J^ g .
tará  otro que decían estaba muy malo en 
diatamente salí de mi casa, y en
farol- así es aue ni conocí a mis acompañantes, aogaaos ai
S \ S 3 o ^  me ensenaron dfsu ttarT c ensuelo, se revolcaba como un irracional, a pesar de ^
lo posible otros compañeros suyos. x ¿.^¿g
di ele que estaba como otras veces, en completo e s t^o  de em 
briagGez; dispuso que lo pasaran entre cuatro hombres a bu

S ü k l ' S S i :  ú S
^ “c o m o S  muchos los compañeros del enfermo, pasarían de

niés en la calle, cuando al volter de una esquina fui acometí 
So p o ru ñ a  turba de hombres, que echándome ^ a n o ^
detrás otros por delante, me rasgaron levita, chaleco, cami
sa V cuanto llevaba puesto y me llenaron de golpes , yo, en tal 
anuro me defendí como mejorpude, y cnmedio de las repetí 
das acometidas hice añicos el bastón sobre mis agresores, al- 
gunorúTlofcaaleB deben tener señales para mientras vivan.luy» U.O Avo --------

Ab^ooMio —V a r io s  p ro feso res  i c  c lru jía  han  a ^ r d o -
de re-^alar uii bastón al diputado D Cristóbal Martin berre­
ra en prueba de gratitud por los discursos que pronuncio en 
ef’O n n S S  censurando á los ministrantes y elogiando a los 
drniaíós de íe?cera y cuarta clase.. Más fáeU es eemprar un 
bastón que adquirir un titulo de medico.

V ¿ n i e r o » —A d e m a s  d e  l o s  s e i i o r e s  W le to  S e r r a n o  y  
Mendás Alvaro, directores de este pern^io^ han ®?"
ta córte nuestros compañeros deredaccion D. Ensebio Cautelo 
t  D FranciLo Cortejarena, el primero á Avila con objeto de 
& c r  á sú salud, y el segundo á París, a recorrer las clíni­
cas y los hospitales.

/.la Ae> Tipn nuestro amico y colaborador el Gr. l>. Josc _i a 

este nomhramiLto haya recaído ,en un

’,B ¥ s Ú Í ^ S S ^ i B i £ .-
Mht H a n  n i d o  n o m b r a d o s  l u e d l e o  d o  v i s i t a  d o

naves enVigo, D. Nicolás Tabeada; director del lazareto do 
S a riim o n ,V . Benito Manuel López, y medico del mismo 
lazareto, D. Leopoldo Armand.

r « M a l n s  —E l  e e i i t r o  d i r e c t i v o  d e  l a  A * « t w M e «  A *r«
m!ñutica 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, será de 44, 30 ó 40 rs. según la posición social

^V '̂ ^lísfguieñdo el mismo orden, abonarán 4, 6 ® 
por cadaindividuoen la familia que esceda dcl numero de

" E lü p rp rrllt“  caballerías, será de 10 rs. las 
menore^ y 16 las y metálico, quedando,
bargo, elfirLacéuticoen libertad de cobrar en especie o en

' ^ ^ ™ f f i r S o r o X ? ' i s u s a j a s ^
meótos aue los incluidos en el petitorio y sean recetados, por 
Sc?Íto por los profesores médicos ó veterinarios con q«ienes 
e S  t^ ffien  igualados. Los medicamentos que ordenen otros 
f!ÍT,UatW?s serán de pago al contado y á precios de tarifa.
 ̂ 6 ‘ Asim'ismo serán do pago y al contado los 

aue se suministren á otras personas que no sean las comp^ml^ 
Sasen el contrato, aunque vivan en compañía de familias

?!í" Para que estos contratos alcáncen la
gal posible, los íarmacéutlcos procuraran s e le v a ^ ^ ^ ^ ^  
general de estas bases ante los respectivos Ayuntamientos y 
doble número de mayores contribuyentes. aotable-

8.* Los contratos por igualas con ^ S f a u c  hay^ 
cidas pueden tener efecto aún en las 
aceptado desde luego el arreglo de partidos médicos.

« .• e „  .e n ia o  - n .  r e c a d o  »
S o 1 “o ¿ 4 o  y H«vna„4c.

-m .  • I —r,on  e s te  e p íg r a fe  n e s b a d lr l -

cnltativos t tiyares^ae obtener cátedras; no
ip^aueda^más recurso que luchar con sus años y someterse a 
!n fatalidad de la moda y á la injusta práctica do estos tiempos. 
L o í S S s  ancianos no puedan presentarse á disputar un 
destiBO en el terreno de las oposiciones, porqiie 
ftl comente déla anatomía y otras menudencias, quedarían

N rü. \1 !í
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tributaba homenageá la vejez H inSaíSf^f
co, á pesar de no saber n i u c h f a S t S
serespeta pócela edad v tiempos
debían estar reservados Dara  ̂loe nr f °®”’®^^®°®-¿^^orquúiio
destinos que o b S e n  ó S n z ^  ciertos
imberbes qu, acaban de salir de las e s e S ? /

t i d a t ' q í e V e r ? e ! S ’" ' Í Í ”? /- '^ ^ ^  '?» “ «-
No queda ya la menof duda desque e i %  
en Lgipto por un vapor que á
traia abordo y en cuya “ 1̂ q“C
fuá juzgado / condeYídoT/s 
consiguiente, esto no evitó que la pSdfm :/ ’ ^
E X a / i r a ^

llegó si hacer «00 víctimas diariS^boh"^^i°® Cairo, pues 
meros casos á principios de dichó notado los pri-
principió á declinar de mímAi-n-- pesde aquella época 
el número de fas K ía ^ T re s  ¿ u í í i ía S ? ^ ’ 
disima aun y que comparada f'en'iao cifra eleva-
está en proporción de 5 á l • io-naini* -̂ epocas normales
servan en las pf^vincias «b-
que el mal ha hecho notables ^ Egipto, en las
jandría, Damieta y RosSa Pn lí  p!  especialmente en Ale- 
donde actualmente causa ¿randeseSi^^ Imperio otomano
es en los barrios ma?^obíad«c >fô 
pocas las víctimas qui hLe eS los 
europeos.—Introducido en* Fnrr,^ barrios habitados por los
M  ef so p;<.pagSo?p'Ór l ! " S e z  y “o“ ‘f  ’niunicaciones por medio del vinfí- • apellidad en las co-
puntos los puertos de AnconavT°Hécie^°‘̂ ‘i de los primeros
dos ciudades hubo el dia 4 de Jstó^mes 
nes. el 5 fueron 100 los invadidos ^*** defuncio-
los primeros y 76 los segundos el ^30
y lü2 las defunciones; en los diaa s"’v®o f primeros
renda el mismo número drios invadidíSl^e?.?®? 
y  el 10 ocurrieron 92 casoTy 62 dlftínHene^ muertos; 
te ha diomtauido los estragóos de la e S S c o n s . g u i e n -

trasladarse á dicholuntopa^a eTa^ Interior italiano á
didas necesarias qu?deben adoptarse de d h a T  ‘'‘"i'°®7

se le ha dado importanci v Doro,,A lif^ manufacturas, mas no 
gan al interés eomerdaí y’ ‘“.“‘" ’J'’'-

S ' ^ S ‘? „ " d ? n . ! f d i S S i ¿ ^

en ¿ ¡ r a & T c r s o s ^ ' e 'S ^ ^  -  ¿ '-“-'^ 0
b,n Marsella hay casos de cólera. Con referencia i  ,r,a

drcodL^a"ind¡gen?^s?ao‘'de'' ‘' f d e f u n c T o n o s f  no

travesía. La noticia de un h e c K r o í i í p  Mesina. ° parecido produjo tumulto en

í e f  d  di“ r ‘\ubo”dtófdefnLí'® '°' aumentado basían-
rS, t r l ‘deenas e íe ltosp^^^  «1 cóle-
de este modo, presentándose S t 2 ¡ L i o  
hasta que los focos de infección han tenifin V"
para producir una esplosiorgenera" ^«erza bastante

la ^ -^ 1 »  - to od i f e T o 1 ! í S “e ; r ‘‘ “ ‘ “ í “ “ ®“ “ " ” « “ ™  eórte
»Las enfermedades reinantes y propias de la estadon han

tomado en algún punto como ValenciS un carácter coiS fnr 
me, que ha podido causar alguna inquietud. Debemos con 
signar, sin embargo, que las dedaraciones f a c a l tS L  
calihcan de colera asiático las afecciones reinanteVen a o u fK S S S f - ’“ ^

El  SIGLO MÉDICO.4 V a S a ™  - “ « - . é l  9 " e  aflijo acldalmente'í i i s i l i i s i s s
VACANTES.

la CorporaiiJn paj^de sai ?o! h« ’ " •
coasta de soo veciaos has 2!? P « /^ la iestres  vencidos. El dislíi.o
a b u a d a a to e a V .r .!  íegu“  "
demás coadiciones de localidad i D S ^ h l '  *“ “*‘>‘"‘“ ®P08 rifici y 
un pueblo que corresponde al A v u n S I  f  bay
no tiene médico. ,  la m fjor oírte de^ .?h“ K r f ' ‘ ‘“  ̂ *^*'"*'"*’ ‘P'« 
contratados con el de este ouehl» V« i estuvieron siempre
cerca de 3.0UO rs. A esto^se a(rÍ«i7.  ““ aumento do
mandan los grandes ó inmedi»!»/ n ” *“* “ “ ®bas apelaciones que de-
didades que p r o p o r c ? o 3  caminí^ ^  ^ ^

S h ‘ r ‘"  “ r

G r ; ; . ' ; . : z . t £ " * 8  j .

*,o7u í s ^ T g ^ t r t H m S m ^  ““ •'«‘«ion
70 pobres y las igualas, la población es de r97T cT ños‘" L í ‘’l  T T a  ̂dooumentadas hasta e l lo  de setiembre ''eemos. Las solicitudes

ci. ^ e B a lS tu 1 r o r d :;% “  ̂ P - W n .
isislir á los pobres que son <50 y las £ ¡ ! *  P®̂
reales; U dotación del segundo es de < «mi «  ¿ 8 ,0 0 0
propios por dar los moiiírsina ’ también de fondo do

-n c itu T sT a ’sta e 6  d^"«e embfe " "
Ucion*"4ÍS r / . X : r T a í i í r e n c r / ; : \ ' ’" t  *• Coruñ^T su do- 
el 8 de setiembre. de los pobres. Las solicitudes basta

Cáceres; dotad^nVe u ‘lrim « r< ” í  ía  ír» V 3 % é “ P " ’' ‘ncia de«86  rs. y «y céntimos por asistir á loa céntimos, y la segunda
tudes basta el 3 de setiembre ^

cíon 3,000 rs. Tor asiflií^'á'^ís'if ^nh”” Provincia de Toledo; su dota- 
basta el 4 do setiembre. y*“®'Bu»Ías. Las solicitudes

reales pagados''dT°oídM  municípaiíf^ Madrid; su dotación 800

a , .« .  ■■■ ^ ..« .0»

a d v e r t e n c i a .

t  ^ 2 “ ! '“ .  • “ • - X o r o .
( e i  iu ltiad o ) p o r  f« U a  d o  ®“ ’’® “ *»oi»o Im b lr tir
r e n id e n , q ¿ e  P“ " ‘®
Im p o rto  d e « „ . „ „ e r l r I o . .  a ™ » ,.« d r7 á o ! ie ^ ^  t
*l***do e« ,ft te c h a  s e  d n r ú  d e  Iso ja  A t o d í  i  “ ®’ P"®"
iaeclio ó « o  uo«  h a y a  a v i a d o  o h Í  V u '*''®  ” ® ’® »*“ y "  
AaimlMiuu n^radecerlun io**  lo  i.i f  op»r»M i»nm ente. 
q u io n e .  c o n tr e c h a  ^
•Ju d o av ln o , y n o l M h a v n . . - i  1 “ * »»«mo* « i r a d o  y
le tra* ,. ^ • “ *® P*‘e* en t» « la*  a u n  n u e . t r o o

Por todo lo DO lirinado:
- E- Sanprütos.

EniTOh. M. DE HOJAS.

Imprenta de Rojas y Compañía, Valverde, <6.
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