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Sobre h  naturaleza y  asiento del cólera.

Hemos llegado á la mas interesante, á la 
mas dlficil y espinosa de las cuestiones que 
eñ el dia se agitan acerca de la epidemia que 
ha aSigido- á gran parte del globo y aflige to­
davía á nuestra península. Para poder veiui- 
lar esta cuestión con mayor calma, con mas da­
tos , y menos confusión ,  hemos procurado antes 
discutir detenidamente la etimología de la palabra 
cólera, probar la identidad del cólera- cpdé- 
»b/co denominado íJj/if/ico,.y del esporádico cono­
cido desde Hipócrates acá y tan común en el cli­
ma que habitamos; hemos demostrado que el cóle­
ra epidémico no es esencialmente contagioso ,  asi 
como la inutilidad y perjuicios del aislamiento y 
demas medidas sanitarias coercitivas empleadas pa­
ra cpntener sus progresos, asunto de Ja mayor im­
portancia para la sociedad, y que por esia razón 
hemos tratado con prolijidad acaso excesiva; he­
mos descrito fiel y sucintamente, aunque sobre el 
campo de batalla, la epidemia del cólera que ha 
sufrido esta capital, cuyas funestas imágenes aun 
quedan impresas en nuestra memoria, y por últi­
mo hemos hablado, au nque con la mayor concisión 
del método curativo que la experiencia nos ha he­
cho ver mas ventajoso para combatir tan cruel do­
lencia. Réstanos ahora explicar mas por extenso
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las razones que nos han obligado á decidirnos 
por el que hemos propuesto; pero para ello 
creemos indispensable aclarar primero el diagnós­
tico de la enfermedad que nos ocupa, es decir, 
desentrañar en cuanto esté de nuestra parte su na­
turaleza; porque sin este dato serán rutinarios, 
empíricos y aventurados todos los métodos y me­
dios que se propongan para curarla. No se no  ̂
ocultan las dificultades del objeto que nos pro­
ponemos, ni tenemos la presunción de creer que 
lo conseguiremos de un modo satisfactorio; pero 
es de nuestro deber intentarlo , emplear para ello 
todo el esfuerzo de que somos capaces, y si des­
pués de esto aun no queda resuelto el problema, 
servirán al menos nuestros errores de escarmiento 
á Jos que nos sucedan, y de guia á otros mas feli­
ces y atinados. De todos modos, conseguiremos por 
este medio reunir en nuestro periódico la mayor 
parte de las ideas emitidas por los prácticos acerca 
del cólera , y recopilando todos los artículos doa- 
máticus que hemos publicado sobre este objeto, 
tengan nuestros suscritores quizá la mas completa 
de Cuantas monografías se haa publicado hasta 
el dia.

Antes de todo y  para que en lo sucesivo no 
disputemos sobre palabras, daremos una idea de 
lo que nosotros entendemos por naturaleza ó 
carácter de las enfermedades. Los antiguos, to­
mando la palabra naturaleza en un sentido literal, 
intentaron esplicar con ella la causa primera, el 
origen primitivo, la esencia de las modificaciones 
de la economía que constituyen las enfermeda­
des , y esta pretensión nada tenia de incoosecuenr 
te , puesto que creían poder esplicar la vida y 
los fenómenos que la constituyen por sus teorías 
mas ó menos ingeniosas, mas ó menos-absurdas, 
pero hijas todas del espíritu de absuaccion que 
entonces dominaba en las ciencias..

Cuando la filosofía cambió de rumbo proce­
diendo en sus raciocinio.  ̂de lo conocido á Jo des­
conocido, y de los hechos á las inducciones, los 
médicos echaron de ver fácilmente lo vano é im­
posible que era llegar basta el conocimiento de 
Ja primera causa, de la esencia de la vida, y por 
consiguiente de las modificaciones que ésta su­
fría en el estado de enfermedad. Desechando en- 
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tgnces t.)das las teor'as abstractas nacidas de su­
posiciones gratuitas, se dedicaron á estudiar so­
lamente los fenómenos, que estando al alcance 
de sus sentidos no podian dejar duda de su exis­
tencia ni dar lugar á esplicaciones y conjeturas las 
mas veces infundadas é inexactas. Asi es que des­
de esta época fijaron toda su atención en los des­
órdenes materiales de la economía que acompañan 
á las enfermedades, sin cuidarse de averiguar el 
origen, la causa eficiente y constitutiva de estos 
desórdenes, que se escapaba á todos los medios de 
investigación que poseían. A esto solo redujeron 
el conocimiento de las enfermedades conservando 
(impropiamente sisequierel la palabra naíiíra/eza 
paca significar estos fenómenos perceptibles. 
De todos modos, los médicos de la época ac­
tual entienden por naturalna de una enferme­
dad la modificación perceptible y  apreciable que 
se verifica en la estructura ó vitali dad de un 
órgano ú órganos cuya función se ve alterada. En 
los órganos que están al alcance de nuestros 
sentidos basta emplear estos para conocer las 
modificaciones de que hablamos  ̂ pero en los que 
no se hallan en este caso es necesario valernos de 
la fisiología, es decir, del conocimiento de su estruc­
tura y funciones 5 de la semejótka, ó de la investi­
gación de los signos que manifiestan los desórde­
nes de estas;y de la anatomía patología, ó del cono­
cimiento de las alteraciones materiales que espe- 
limenian los órganos por efecto de las enfeemeda- 
desóde la muerte. Por mas sencillos queáprime- 
ra vista aparezcan estos medios y por mas fácil que 
se considere su aplicación, exige sin embargo lar­
gas y bien dirigidas observaciones, raciocinios 
exactos y lógicos y una laboriosidad incansable. 
Pero como por desgracia no todos los médicos 
tienen la aptitud 6  la decisión necesarias para de­
dicarse á can Ímprobos trabajos, hay algunos 
todavía que se contentan con anotar simplemen­
te uno , dos ó tres de los principales sínto­
mas que acompañan á cada enfermedad, y sin 
descender á averiguar la clase de lesión que re­
presentan, aplican los remedios que, según su 
experiencia ó la agena, creen mas á propósito 
para combatirlos. Este es otro.estremo que,aun­
que enteramente opuesto al de los que todo pre­
tendían esplicarlo, adolece sin embargo de les 
mismos inconvenientes; pues tanto vale no te­
ner idea alguna de una enfermedad como formar­
la errónea y equivocada. Afortunadamente son 
pocos los médicos que se contentan con esta me­
dicina empirico-nósográfiiea, y no es esta la oca­
sión ni el lugar mas apropósito para combatir 
el error en que se hallan. Permítasenos, sin em­
bargo, algunas reflexiones que á primera visca nos 
ucurren.

Los que se contentan condecir que la pulmonía 
es una enfermedad en que nada hay de cierto du­
rante la vida, mas que la lesión en la respiración 
y la hepatizacion del pulmón después de la muerte 
como pretend en distinguirla del asma, del hidro- 
lorax y de otras afecciones de pecho que también 
presentan el síntoma lesión en la respiración y son 
sin embargo bien diferentes en su carácter, ter­
minaciones y método curativo? jignoran acaso 
que la hepatization pulmonal no es la única ter­
minación de la pulmonía y que después de esta 
enfermedad, se observan con frecuencia en el 
cadáver supuraciones, ¡gangrenas , infartos lin-
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fáticos y otras mil desorganizaciones de esta vis­
cera, nacidas todas de la misma causa, esplica- 
das y pronosticadas durante la vida? He aqui los 
inconvenientes de limitar el estudio de las en­
fermedades al conocimiento y averiguación del 
síntoma que roas comunmente las acompaña, y 
del resultado cadavérico que las mas veces de­
jan'en pos de sí. Este método de estudiar la en­
fermedad es mas sencillo, es mas cómodo y no 
necesita gran trabajo de parte del médico; peco 
ademas de no ser bastante para dar una idea com­
pleta de aquella, tiene la gravísima desventaja 
de encerrar el entendimiento en un círculo de­
masiado estrecho, y deí cual le seria imposible 
salir, impidiendo por de contado todo adelanta­
miento ulterior. Enhorabuena que no nos entre­
guemos con imprudente ardor á investigaciones 
imposibles, ni con indiscreta ligereza nos dejemos 
sorprender de esplicaciones y teorías infundadas; 
pero no caigamos en el estremo opuesto , y por 
huir del error dejemos de buscar la verdad, ol­
vidando todos los caminos que á ella couduceti 
y todos los medios de investigación seguros y ra­
cionales , si bien trabajosos, que poseemos. £ 5  
verdad que no conocérnosla primera modificación 
de la vida y del organismo que determina Í2 pu(~ 
moma, pero sabemos que en ella hay aumento 
de propiedades vitales en el pulmón, puesto que ob­
servamos aumento de sensibilidad, movimiento 
y caloricidad que son sus inmediatos efectos; y 
por consiguiente que existe mayor flujo de sangrey 
otros líquidos á su tejido, y alteración consecu­
tiva de este y de los fluidos que le riegan y se 
segregan en el, que son los secundarios. Todo esto 
está demostrado para los médicos y se infiere, no 
del solo síntoma lesión en la respiración, sino de 
otros muchos signos conmemorativos y presentes 
queescusamos referir por demasiado conocidos,de 
la analogía con otras enfermedades que se presen­
tan al esterior y de ios resultados de la autopsia 
cadavérica en casos de muerte.

Terminaremos estas reflexiones con una que 
nos parece de la mayor importancia. Lo que prin­
cipalmente ha dado lugar al error que combati­
mos es el vicioso método con que algunos proce­
den al caracterizar las enfermedades, fijándose 
para ello en los síntomas del periodo en que esta* 
se presentan con mayor intensidad, ó en que sue­
len terminar por la muerte; y decimos que es vi­
cioso este .método, porque en el sentir de todos 
los médicos ilustrados, el carácter de una enfer­
medad no se infiere solo de los síntomas de 
uno de sus periodos, sino de todos los que la 
acompañan desde sus primeros momentos hasta 
el de su terminación en U salud, en otra enfer­
medad ó en la muerte, del estudio y análisis fi­
losófico de las causas que la han determinado, de 
los antecedentes ó signos conmemorativos, de las . 
circunstancias particulares tamo individuales 
como locales y atmosféricas en que se halla cl 
enfermo, de la analogía con otras enfermeda­
des conocidas de antemano y de otras mil consi­
deraciones que seria molesto repetir por ser bien 
conocidas de todos.

Nos parece que nadie podra negarnos estos 
principios generales de patología, y con arreglo á 
ellos vamoá á investigar la naturaleza y asiento 
del cólera que ha afligido a Madrid, que es lo

' que ofrecimos en nuestro n.° ló.
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' Muthas so'n las ópíilioties qu? se hart.publica­
do acerca de este importante punto, y todas c u « i- , 
tan en su apoyo hombres.ilustresj respetables prác-. 
ticos y observadores solícitos 5 siendo muy digna, 
de atención la contrariedad que entre ellas existe,, 
y  que parece inconcebible cuando se trata de ob­
jeto que han estado al alcance de los sentidos. Pe*, 
lo por roas estcafias, y aun .gratuitas que algunas 
de ellas nos parezcan, somos demasiado tülcpntes y 
conocemos bastante la. importancia del objeto pa­
ra que intentemos jídiculizat las que se hallan, 
en oposición con la nuestra. Muy lejos de eso,' 
procuraremos analizarlas,aunque rápidamente,y 
hacer á sus laboriosos fautores la junicia que se 
Biececen.

A tres grupos pnncipaUs pueden referirse las 
epinioues diversas que acerca de.la naturaleza y 
asiento del .cólera se han emitido. Kn el primero 
colocaremos las de aquellos que han'considerado 
esta enfermedad como hija de una lesión primi­
tiva (aunque sin decir de que especie) de los sis­
temas nerviosos elpinaiy gungliónico', en .el segundo 
las de los que la han esplicado por una alteración 
primitiva de la sangre, y una parálisis conse­
cutiva del sistema circulatorio 5 y en el tercero 
las de aquellos que han defendido, que el cóle­
ra es una irritación (inflamatoria ó de otra es­
pecie) del ti’ bo digestivo , considerando las le­
siones de los sistemas nerviosos y circulatorio co- 
inó epijenómenif ó consecuencias de la lesión 
principal»
> Los qué sostienen Ijue el cólera es una lesión 
primitiva y aislada del sistema nervioso, que oca­
siona una falta de inervación en la economía y 
por consiguiente la postración, el aniquilamiento 
total de las fuerzas vitales, se apoyan en los sín­
tomas del periodo álgido y en la rápidez instan-» 
tánea á veces de la enfermedad; pero á estos con- 
testaremesque' si fuese constante la enfermedad 
en presentarse con ese curso rápido, si a los sinto-» 
mas referidos no precediesen y siguiesen otros que 
iiada tienen de nerviosos, y últimamente si en 
estos mismos no se hallasen algunos, que lejos de 
significar la falta general de inervación, denotan 
mas bien un exceso de ella en algunos órganos 
al paso que falta ed otros, en una palabra, una 
de.sigual distribución, un desorden en la influencia 
nerviosa, no tendriamos dificultad en admitir su
Opinión. Mas como en la inmensa mayoría de loS 
casos á los síntomas del período álgido _pteceden 
•otros que denotan icritaciones maS ó rnenos ,pto-. 
nunciadas.en el tubo digestivo y alteraciones bien 
marcadas en la crasis de la sangre ly en su direc-f 
don ó movimiento circulatorio, no podremos con­
vencernos de que la primera modificación aprecia- 
ble de la economía en el colera y'por consiguiente 
aquella que constituye la naturaleza ó carácter da 
•la enfermedad, sea la fuha ó la suspinsiiin de la 
inervación. No hay duda que esta lesión eS una de 
las mas graves que acompañan al cólera en el 
periodo llamado álgido, peiO no es laprimera ni 
la que ocasiona los demás desórdenes de la econo­
mía que se observan en el curso de este terrible 
mal, puesto que muchos de estos existen antes que 
aqiiella.y otcosaparecen después, que ella ha.cesa­
do. En efecto, ¿como se pueden atribuir á la falta 
de inervación, las palpitaciones enormes de la aor­
ta ventral que casi siempre constituyen el signo pre­
cursor del cólera, la sed y sensación ele ardor
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q.uethatíte en la región, epigájfrica que le précedert 
y acompañan en todos sus,periodos, los vómitos y , 
diatea de varios humores qu9 forman sus caracteres 
mas marcados, y la sensación dolorosa y á veces do­
lores violentos en la región adoininal que coa tan­
ta frecuencia se presentan en tan terrible dolencia?
¿ no son estos signos bien evidentes de una irrita­
ción gastro-intestinal? En vano intentan negarla 
algunos apoyándose en las autopsias, pues ademas 
de ser mayor el número de observadores que dicen 
lo contrario fundándose en las mismas, es incon-. 
cebible que los precitados síntomas existan, ya sea 
de un modo idiopático, ya simpático, sin que apa­
rezcan alteraciones bien marcadas en el tejido de 
los órganos cuya-lesión-representan , pudiendo, 
decirse de aquellos que las,niegan; “ ó no han visto, 
ó. no han querido ver; ó han visto mal, ó han 
querido ver mal (i).»

En resumen, si es bien cierto que no püede ne-, 
garse el padecimiento de los sistemas nerviosos'ex-, 
piñal y  ganglionico en el período álgido del cólera, 
no es menos cierto el del aparato gástrico , con la 
diferencia de que este precede á aquel casi siempre, 
y es tan constante que se presenta en todos los 
periodos de la enfermedad, al paso que el de los 
sistemas nerviosos solo ?e observa en uno de sus 
periodos. En vista de esto, podemos esta.blecer sin 
temor de que se nos juzgue precipitados, que, la, 
afección de los sistemas nerviosos espinal y gan-‘ 
gliónico no es la primitiva en el cólera, y por con­
siguiente que no es de elja de donde debe inferir­
se la naturaleza ó carácter de esta enfermedad, ni 
tomarse las principales indicaciones, como lo com­
prueba la práctica en el mal efecto de todos los re­
medios mas acreditados como moderadores de los. 
desórdenes nerviosos y conocidos con el .nombre,- 
de nervinos, y en. los excelentes .resultados de fas 
depleccioces sanguíneas y régjmen atemperante,- 
que siempre se han tenido como-enemigos de los 
nervios, y mas á propósito, para favorecer, que 
para combatir sus desórdenes.

No hemos hablado de la diferencia de opinio­
nes que existe entre los partidari9s.de la que irp-. 
pugnarnos acerca de cual de los dos sistemas ner­
viosos, el espinal ó el glangliónico  ̂es el primitiva­
mente afecto en el cóleca , -porque ¿.nuestro modo 
de ver esto.no.interesa macho en la cuestión pre­
sente, y porque po puede dudarse-,do la afecc.ioa; 
de ambos sistemas en vista del desorden .de las 
funciones á que ambo.s presiden. No obstante,, 
como las principales lesiones y las primeras que, 
se presentan son las de los órganos de la vida or­
gánica, parece natural que el primero y mas afec­
tado de los dos sistemas nerviosos sea(el ganglió-‘  
nica que mas directamente influye en aquellas. . .

{Se continuará.)

Hemeratopia ocasioneJa poruña cuartana, curada 
/:on el sulfato de quinina ; residiva de la fiebre, 
y  de ¡a hemeralopia; curación completâ  con el
mismo remedio, por MiLanelongue D .M . P.

O bseiu iacto n  ! Ün niño de tres anos muy 
desarrollado y de buena constitución fue aco­
metida erí ia pHmaveíá ánterior de • Una ter­
ciana, que cedió fácilmente á cincel granos de 
sulfato de quinina administrados en dos dias.

li) Biiisnu. P¡rítol;B- Fis:olog e 
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Rl ervfertno'se’habia' enteramente-restablecido,: 
cuando en Junio, dos .meses- deapues de la des- 
apa-r-icion de la tercian'ai,, le sobrevino una cuar- • 
tana quá Jpríftoi-piaba á- las seis- de la tarde pa­
ría trés diás y- duraba'hasta la-media noche, 
con un caioc escesi-vo acompañíids de un fuer­
te ddlor de cabe'za- con delirio.

A la segunda oaártana ad-virtieron los pa­
dres que su.’ hijo no veia nada una hora después 
de ponerse-el sol. En la mesa,-estando la- luaí- 
encendidá^ el nifío' no podía distinguir el vaso,- 
ei parí ó las. otras c6sas--que-se le ofrecían, ni- 
aun Ja misma - luz de la' vela ú- ocasionada-' por el 
fuego; y sin.- embargo -fto--sufría; n i tenia dolor 
alguno en los ojos.' Al siguiénie dia por' la ma-- 
fiana, hacía--las- nueve,. cuándo se' levantó, dis-- 
tinguia per-fectamente'todos' los objetos; pero por 
lo noche, puesto ya el sol presentaba el mis­
mo estado que en la víspera, pues nó veia ni- 
distingtiia nada, y la hemeratopia continuaba. 
nio loS. diUs; precedentes,.

Al cabo de ocho dias, reconocidos" los ojos' 
guardaban el mejor estado'posible , y la pupi­
la se hallaba muy diiatad  ̂'por los dos lados, 
dunqüe.' muy.'movijble¿- Um vejigatorio aplicado á 
la nuca, á petición de la familia, produjo' una- 
süpuracion abundante,, pero-sln resultado-sobre' 
la-fiebre -v la hemeraIop¡á; -é igualmente-otros dos' 
puestos detrás dé-Jas otejas fueron- iheJieáGes.-En­
tonces se prescribieron to- granos'de sulfato de 
quinina para, cuatro, diásprincipiando por la 
Hiltad̂  el. primero y el- resto- en Jos siguientes; 
con lo cual, se- cortó la fiebre, y dos dias des­
pués de.- su desaparición cesó también la heme- 
r'aJopia; el niño-veia, y por las noches se ma­
nejaba corpo antes de la enfermedad.-

Muy pronto, sin embargo ie' atacó una disen­
tería que en aquella- época atacaba- á- casi todo» 
ios niños, coñ cuya enfermedadi retoñó la cuar-- 
tana y s« Inseparable-heiheiaJopia. La disente­
ría se curó complet^ente emocho dias; pero la 
fiebre persistió cón ía hemeralc îa-, y los padres 
lio quisioron-uplicar rti-hgun otro- remedio, per­
suadidos- que desaparecerían en la. próxima- pri­
mavera ; lúas d'espues' dé una larga- incerti- 
ddmbre, consintiéron aLfi«.-en el-uso del-sulfa- 
ro de quinina, lo-que bastó para‘ coKarla ciiar- 
fana, y dos días después'no existiá-la  ̂ heme- 
íalopia. Hace dt>s meses que una y otra desaparea 
eierony pj niño ye pos la'noche tan bien como 
cualquier otra persona sarta,

Esta observacion es muy importante, porque' 
la hemeralópía se presentaba todos los días y- no 
seguía el período de la cuartana; de modo que 
es muy difidl atribuir la lesión de la vista:.á esta 
calentura-. Parece, pues, mas probable que estas 
dos enfermedades, dependiendo de la propia cau- 
Sa, han podido sujétarse'á las mismas modifica­
ciones, y ceder ambas á la acción del sulfato dg 
quinina.

Sres. redactores del Boletín dé medicina, ci- 
rujía y farmacia: Habiendo sido dcsti'nado-de

, mód-iGO, desde cl prificipio del cólera, por la 
jmtta de Ssnidad de esta capital para la casa 
de socorro de San Cayetano, no pude menos 
déí poitqcer que el encargo era superior á mis 
conocimientos,- y mas al ver que profesores ins­
truidos y conmmadós en la- ciencia no sabían á' 
que ideas prácticas se adherirían. Mi ánimo con­
movido entonces por hallarme en tan triste si­
tuación,-y deseando corresponder á la confianza 
que de: mí sé había hecho-y despues de haber 
Je-ido' con la correspondiente crítica todo lo que 

, se ha publicado en España relativo á esta feroz 
enfermedad, las luces de la fisiología- y pato- 
logia, me hicieron decidir por lossanos princi­
pios establecidos en las memorias publicadas poc 
mis sabios' y respetables- comprofesores Dr. don 
Ramón Trujilio, D.. Manuel Codorniu, D. Vic- 
t̂ oriano Torrecilla y D., Antonio- Ortiz Traspe­
ña , y habiendo correspondido- el éjüto á mis 
esperanzas, como sevéerieL  estado- siguiente  ̂
creo hacer un servicio á la humanidad publi­
cando el método coa q,ue combad dicha-enfer- 
predad.-

Saugrla del. brazo fy mano',, repetida’-según 
la necesidad -y la resistencia del mal, sinapismos 
calientes á los pies y manos, tejas y ladrillos ca­
lientes, cataplasmas émolientes laudanizadas al 
vientre y al sitio dónde se presentaban: ca-lam- 
bres, y el uSo- de' hielo á lo interior; alguna 
que otra vez- echaba' mano de la tintura; epis- 
pástica, frotando principalmente las palmas de 
las manos y  pies y todo lo largo de la columna 
vertebral.- Todos los que han asistido coléricos 
saben la dificultad que hay en sacar, sangre, 
para lo queme valia de las friegas con cepillos 
á- lo» brazos y aun á la región-ptepordial,-Bian- -̂ 
dando á los practicantes háeér uná ancha cisura 
y  sumergir el miembro gn agua caliente lo- menos 
á la temperatura de a y grados del- termómetro 
de Reamur,- con lo que. Ja-saíigre salla atrastran*- 
do y nunca á chofro,- á pesan de que en alguno 
que otro caso, ni auoasi-podía conseguir su esrrac-t 
cion. Las- infusiones teiformes y el eléccuarip de 
la aristoloquia redonda fueron funestos para'uque- 
ílo.S'i qui'enes'ie--administró: Verificada yâ la reac<- 
cion ,- eran tratados- según las lesióngs; ó' cienos 
que se presentaban en los órganos;  pero- copt'o por 
lo general estas’ lesiones eran congestion.es cere­
brales y pulmonaíes, gastro-enteritis',. y aun he­
patitis, prescribía; la dieta, las bebidas muciJa- 
ginosas y todo el plan antiflogístico, atendien­
do siempre á lá edad', teniperamenlo, géngro de 
vida, profesión de los sugetos, &c. Muchos en­
fermos-que se presentaron cón el principio ó pri- 
pier periodo del cólera en d>fho establecimien­
to áconsultarme lo que bariai), se cutaron tan so­
lo con la quietud,la dieta,,el agua gomosa, las 
cataplasmas emolientes, la sangría y las sangui­
juelas.

Como el expresado plan curativo que he segui­
do , dependede los mismos principios que VV. han 
publicado con tanta oportunidad , me parece ri­
dículo el molestar con repetir muchos pormenores 
que VV. ya han desatollado.

El resultado de dichas observaciones es el si­
guiente ;
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CASA DE SOCORRO DE S. CAYETANO.

Estabo que tnanijiestq e l número d e  enferm os coléri­
cos asistidos en dicho establecimiento p o r  e l mé­
dico que fir m a , con expresión de ¡os entrados,- 
salidos y  muertos de'sde e l 6 de J u l i o  hasta el 28 
de A gosto últimos^ que es el tiem po de duración' 
que hu tenido^

MES D E  JULIO.

Eicistfncte Enuád'olv Salidos á  Traíladados al’ Mneriojl 
antírior. sein curad, hospital gener.

O *3 , . . p:., -  . . 4 .

R e sta n .-• .i.-atva , 2 ' . -

MES' DE' AGOSTO.
Existrnoia' Eótrados. ¡Salidos 6 Trasladados aí Muertes', 
anterior. , ieán curad, hospital genet.-

2 0 '
2 3

R-estan. , 00'
Resumen total.

Entrados en el- Trasladados al hcspital Curad.- 
Estaoiec'miento. vencido en periodo á’g. Muerto?)

4 '̂ ity 0.6

ÑOTAS.-
1. ®' Los traslad^íibs á los hospitales'son los'de* 

la épofea'- en que en estos establecimientos n o  habla 
órdeni mas que <Je dar los primeros auxilios.

2 , ® La maypr p^te d¿Tos niiiértos fue de los 
«fue y-ertjan- jan- adelantados',- que- fallecieron á los
pücos^tnoméhfos'de Su'entfadái

3*' Fueron tajribien' asistidos en sus casas por 
el rnédíco quq firma, auxiliado por el-acreditado 
cirujano-m édico D.-M anúel Góm ez Parrefio, 831 
coléricos,-también por cuenta- del- mismo'estable­
cim iento, y  puyo resultado fue igualrriente-satis­
fa cto r io , aunque no puede demostrarse numérica­
mente por las dificuUádfes propias'de la época en 
que aconteció. Siempre'de'VV.-afectísimoservidor-' 
Q . B. S. M .=R (w non Dieti-de- F re ip ,'

Sres. Editores del Boletín-de Medicina',,- Cirujla 
y  Farmacia. ^

 ̂ Me qtrsyo .á dirijir i  'V’mds.-este escrito para que 
SI le creende alguna pti}idad, hagan de él el uso 
que juzguenipasopprtuno, considerando que se halla­
rán sobrec^p|^p5 de semejantes noticias,, y  acaso de 
mayor intepes, ya para el bien de la humanidad, co­
mo para los adelantos de la ciencia de curar, á que 
tengo el honor de pertenecer.

Por oficio del Sr. Corregidor de esta villa fecha 
nueve de Setiembre pasé á la de Aiaejos ,  la que im­
ploró el auxilio de un M édico, por hallarse invadida 
del culera epidémico. Fascinados con la idea del con­
tagio los vecinos de dicha población,'hablan tapiado 
e incomunicado el pueblo en términos que parecía 
imposible pudiese ser accesible á dicha enferjpedad, 
vigilando asimismo sobre manera la inadmisión de 
sugetos circunvecinos y  transeúntes. A  pesar de estos 
cuidados y  medidas, á fines de Agosto se dejó ver al­
guno que otro cólerico que pereció ; el cluco de se-

. descargó en'aquelik villa un for-
- ™;dable nubls^o, y  desde el seis al siete se desarro-
- lio el cólera. Esta pobJafeion situada en un bajo y  co­

mo en ladera disimulada tiene en su declive y  norte 
un gran lago que siempre han conservado sus natura­
les como por utilidad para dar de beber' á los gana­
dos. Los escesivcis y  continuados calores-habían dis­
minuido la cancidad'del agua, la que empezaba á oler 
m al, ya-,por el cieno, como por los veietáles y  otros' 
^stanqias que se haJIában- en' piitrefaccion el nubla­
do del cinco llenó-absolútáménte la ' dicha-laguna , y  
el spis se-desenvolvió ün-apest'oso olor que se difundió 
por casi toda la-villa r sarigiaron la'lagpna' y  dismi-

I puyóengran manera el cdrrompido4iq,uidp'estan¿ado.
! A l amanecer dél'slete, la callede Pastores^itúada al
- norte de la pOblacioii; eii cuyo' centro' está lá  dicha 

laguna, y  precisamente la acera de dicha calle que
invadida' de' la’' mortífera epide­

mia , quedandp absolu tapíente ilesa la' acera opífesta. 
La Idea del contagio, y- las r?ijeradas y  prontas 
muertes en la acera- de dicha callé',- consternaVo* tan 
vivamente al pueblo, qué sé apoderó' de' codo' é l  un 
terror pánico, huyéndose famUias enteras y' abando­
nando padres á hijos/maridos í  las espds^s I-y ca- 
reciendo de.auxi-lioSy-socorrós ibs desgrkciados in­
vadidos, hasta-las autóridades- y  Junta dé 'Sanidad 
proyectaban-su fuga cuando llegué;-Inspirar'confian­
za- al pueblo,-persuadirles*de Ja nulidad del contagio ' 
y  procurar en- pnioh -de lis autoridades los recursos 
de primera- necesidad,- que ya- escaseaban, y  por­
que gemían los pobpe§, fúerghmis-cuidadoS, al pasó 
que com a a-socórrer'los-iavadjdos',-""

•Los síntomas' con'que se presentaban los enfer- 
mos eran-esencialmente,-los mismos que tan lumi­
nosamente nos- han- fransinltido' VV-c en sus ante 
dables-escritos sin que faltasen e l  hpndimiento dé 
órbitas con_ el cerco'mcp'ado ó pegró';- fisonomía 
triste, - sombría y  déscompuesta • voz prdfbnda y  
escasa y frialdad mas- Ó menos exceslH ,' vómicos y  
diarreas,- ya de materias en digesfjoh^I principio, 
y  después de líquidos trasparenpes'con'los cmios 
blanquecinos, calambres, cianosis más 6 menos
p era l,-y  en todos, aun'por' leves qqé' fuésen t l i  
pulsación de la aorta ventral, mas' riijcnifiesta cuani 
ÍO mas graves y  mas se aproxiqiaWn’á la muercd 
El metodo-.que adopte fue esencialménte antiflogís­
tico directo unido á los excitantes escéntricos* l i  
sangría general- y  tópica abundante 'y 'rep etid a  
arendiendo las circunsfancias del- doliente, aLolutk 
dieta,-agua de atroz- con goma y  "algunas gotas d¿ 
láudano, enemas del cociquento de'simiente de linó 
con  ó sin almidón, según se proporcionaba, hielo 
en Ja-boca, y  aposiciones d e 'é J a l epigástrio en 
los que advertía ardor en diefia parte, sinapismo! 
y  friegas en la- periferia, botijos de agua caliente 
a los esCFetJtos, y  por falca de sanguijuelas las ven­
tosas sajadas al-epigástrio y  vientre: Jos resultados 
fueron felices.'

N o es mi ánimo' manifestar los síntomas y  mé­
todo curativo de la enfermedad, por estar exacta 
y  científicamente escritos, y  aconsejado en su apre- 
ciable periódico y  otras memorias nacionales sino 
indicar e insistir en que nada tiene de contagioso 
este desolador enemigo. ' ‘ •

Penetrado de esta verdad , jamas tuve miedo .al 
contagio, y  deseaba ocasión para instruirme prácti­
camente en dicha enfermedad, cuando se me mando 
ir á la citaba villa de Ala'ejos. -  • ■ -

p o s  objetos fueron los que me propuse: inspirar 
confianiza aJ pueblo haciéndoles ver que no'habla tal 
.contagio, y  esperimentar por mí mjsmo si este po'~ 
dja tep̂ er lugar; y de una vez logré sqiiéj , 'y  me con­
vencí de este. En efecto, visitaba sin tiingiin preser­
vativo de los preconizados, tentaba'! "manoseaba V 
ayudaba a los enfermos con el sudor' frió y  viscosó 
de la amerte y  con aquel alituoso de'la'reacción, res-
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piraba sus alientos, tanto de losmoribundos'corao dei.
)üs incipientes en el vigor dei padecer,.ol¡a próxi-
niainente los productos del vómito y caniaras recien­
tes y reposadas, jamas me lavé ni cOn agua sola,'
(  esto aunque parece falca de aseo , me autorías para 
ello la idea de esperiencia) siempre anduve con el 
mismo trage, me sentaba en sus camas, y hume­
decidas á las veces mis manos con los sudores, pro­
ductos de vómicos y sangre de.sanguijuelas, vento­
sas y sangrías, solo me las limpiaba con el único 
pañuelo que llevaba, y con el mismo la naris y su­
dor de que se cubría mi rostro por el mucho tra­
bajo y calor: desollado por casualidad un dedo, y 
faltas de epidermis mis porciones mastoideas á con­
secuencia de cantáridas que rae había puesto por la 
vista y que no quise curar, se cicatrizaron una y 
otras escuiceraciones con el asqueroso bálsamo de los 
productos dichos de los coléricos : muchas veces gus­
té mis sucias manos y dedos por observar si había 
algún sabor especial, que no pude apreciar j por lo. 
mismo olía con deliberación las casas, habitaciones, á 
los mismos coléricos y mi pañuelo, sin que pudiese 
notar olor alguno particular.

Con este proceder logré mi intento eo el todo: 
los habitantes se me presentaban alegres y animosos; 
los enfermos disfrutaban de una confianza y tranqui­
lidad indecible y los emigrados , luego que ilego á 
su noticia el estado del pueblo, se resentían de su. 
ausencia, procuraban su vuelta, y apenas se sentían 
algo indispuestos se regresaban apresuradamente á 
sus moradas de que poco antes huyeron. Con placer 
oía por todas las calles al pasar visitando, y en 
aquel lenguaje natural de la gente común, las si­
guientes espresioaes  ̂ (permítaseme que las diga ori­
ginales); Chica, chica no tengas miedo, si no se -pe­
g a  ; ¡o ha dicho e l  señor médico de medicina ■, no veis 
como los tienta y  manosea, se sienta en las camas, 
y  no se laba\ n o , yo ya  no tengo miedo. Efectiva­
mente, los parientes y amigos ya se asistían mutua­
mente , se aglomeraban las personas, y aun llega­
ba ya á sobrar gente para la precisa asistencia de! 
cólerico. A la vista de este proceder se cubrían in­
distintamente los sanos con las ropas de los enfer­
mos, y aun de los que habían fallecido, sin que con- 
tragesen el mal por este contacto< Ni los enterrado­
res, ni los sangradores padecieron el cólera, espe­
cialmente el sangrador Blanco, que no se apartó un 
momento de mi lado, egecutando sangrías, dan­
do friegas , poniendo ventosas, sanguijuelas y cuan­
to ocurría eo la penosa y continuada visita. La 
epidemia fue salpicando en diferentes puntos del 
pueblo, y se difundió por todo él. Pero no puedo 
menos de advertir que la gente regular que conservó 
con constancia y entereza los preceptos higéinicos 
que difundí, se han librado en lo general de la epi­
demia, y aim cuando alguno haya sido invadido, se 
ha curado p siendo solo los muertos y generalmente 
atacados los pobres, menesterosos, desaseados, vi­
ciosos, y los mal alimentados, no sbio por mala ca­
lidad de alimentos, sino por maia elecuion de estos.

En este, estado se presentó repentinamente algu­
no que otro caso de colera en Medina dei Campo á 
que pertenezco, y por oficio del Sr. Corregidor tuve 
que regresarme. Empecé á visitar los que iban 
siendo invadidos, que por fortuna ha sido corto el 
numero, y para completar mi experiencia hice las' 
inspecciones que pude en los escasos muertos que 
esta villa ha tenido.

Abierto el vientre, solo se desprendía alguna can­
tidad de gas con olor amoniacal, y ios intestinos se 
presentaban como inyectados finamente de un color 
encarnado mas ó meoos subido: en general los del­
gados presentaron mas inyección que el estómago e 
intestinos gruesos. En los que los vómitos habian 
sido muy pertinaces, su estómago se hallaba mas 
inyectado por dentro y fuera , y en los que la

)
diarrea habla persistido, con mqs constancia,^ 
bre Ser sumamente éscb'siva' la iny’eccion de 'ios in­
testinos delgados, tanto exterior co.mo interiormen-, 
te , se advertía mas pronunciada '' la ióyéccion’ 
encarnada en roda la longitud dei colon y recto.
En lo interior del estómago encontraba siempre el 
líquido trasparente que arrojaban en vómito,suspen­
didos en dicho líquido aquellos copos blancos que 
aparecían en é l, y en sus paredes interiores .una ma­
teria miicoso-glutinosa que no se despegaba, sino coa 
el auxilio del mango dei escalpel. Los intestinos del­
gados sumamente rubicundos, tenían adherida í, su cara 
interior'la materia referida en’ el estdifi'ágó; 'y en utt' 
hombre como de Cuarenta años que per_eció á poco, 
tiempo de haberme llamado , quien sufrió por es­
pacio de tres dias una copiosa diarrea antes de cons­
tituirse en los .síntomas del cólera fulminante, y á 
quien vi diez horas después de inyadidp, A  pesar de 
sangrías, sanguijuelas, baño &c. sus intestinos del­
gados estaban por igual de un color de rojo cereza 
subido, y la mucosidad de su cara ..interna estaba 
tan teñida, que parecía regada por una transdacioft 
sanguínea arterial, y en algunos puntos se habiaa' 
adelgazado tacto las porciones de intestino, que pa­
recían pedazos de tela de cebolla muy encarnada.

En ios intestinos gruesos la rubicundez era mas 
pronunciada en losquela diarrea habia sido mas per­
tinaz.

El hígado nada ofrecía de particular, y la vegl- 
ga de la hiel mas 6  menos llena de bilis en su color; 
pero el conducto colédoco como aplastado, y sin te­
ner ni una sola gota de bilis: los riñones no ofreciaii 
cosa particular de observación; pero süsuretéres des­
de la pelvis, parecían aplastados sin conlener ni una 
sola gota de ofina; y la vegiga de este líquido tan su­
mamente contraída y pegada á la cara posterior de 
la rama del pubis que, sobre no contener orina, apa­
rentaba no existir tai receptáculo.'.

Lasarterias se presentaban como descoloridas acha­
tadas, pegándose la pared anterior Con la posterior; 
pero, las venas tan sumamente enchidas, que al he­
rirlas saltaba un chorro de sangre negra, espesa 
y que parecía pez disuelta. Nada de particular ofreció 
á la Observación lo restante contenido en el vientre.'

En el pecho: ¡os pulmones erejiltabán com primién- 
dolos, y al cortarlos con el escalpe!', arrojabais gotas 
de sangre negra por la solución,' como la' anterior-' 
mente referida. El dorazon tenia sus cavidades, prin­
cipalmente las derechas, llenas de sangre, parce di­
suelta, y cpnlos caracteres arriba expresados, y gran 
porción formando un fuerte coágulo como fibrinoso 
casi todo negro, y una pequeña porción de el algo 
mas encarnado; el todo del coágulo se estendia por 
la cavidad y aurícula, ingiriéndose en el principio 
del vaso, teniendo que hacer gran fuerza para es- 
traerle.

No pude iiispecciOñaf el cerebro, porque para es­
tos trabajos me vi absolutamente solo y sin mas com­
pañía que un sepulturero, en medio del Campo san­
to, á la.intemperle, puesto el cadáver á la misma ori­
lla de la Zanja.

Los coléricos de Medina haa sido asistidos con 
esmero y valentía por sus parientes, amigos^ veci­
nos; los han mano.seado, dado friegas, recibido sus 
hálitos, y se han huiiiedécido con sus deposiciones, y 
ninguno se ha Contag'ado.

Kespecto de mi, digo, que nii práctica fue del 
mismo modo que eil Alaejos, y Sin contagiarme, y 
añado que siil recelo, y si con el'mayor interés mis 
manos registraron el estómago é intestinos, y se 
bailaron hasta mas de la niUiieca en los liquides 
eoncenidos en dichas CaVid.ades , como en la 
sangre que salía de las venas, y én la contenida en el 
corazón, cüyoS coágulos despezaba y obseivaba, y 
ápesar de este manoseo, estar sudando y permaue-. 
cef largo tiempo hürnedecidas cOh los productos del
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C4dii\fer, haberse secado en ellos la sangre primera, y 
haberme saltado ú salpicado el pecho, car^ y boca 
algunas veces dichas sustancias contenidas en el vien­
tre y pecho, y do no haberme apresurado á lavar 
hasta que no ayudaba al enterrador á dejar sepulta­
do el cadáver, confieso, declaro y juro que no he te­
nido el mas mínimo amago de contagio, ni mi fami­
lia , amigos é hijos que acto continuo comunicaban 
estrechamente conmigo.

Acaso se me dirá que al médico no se le pegan 
con tanta facilidad los males, aun los mas conta­
giosos, porque se connaturaliza coa la atmósfera 
de la enfermedad epidémica, contagiosa ó no con­
tagiosa. Argumento es que parece de gran fuer­
za ; pero respecto de m í, d igo , que el primer 
dia que me presenté en Alaejos no podía estar con­
naturalizado con la atmósfera de la epidemia que 
alJi reinaba , porque en Medina del Campo no 
había semejante enfermedad. Y respecto de los 
habitantes de Medina, no puedo menos de de­
cir que ningún detrimento han sufrido en su salud 
aunque han asistido con esmero y constancia á les 
desgraciados invadidos, hayan ó no fallecido, y  
aunque hayan usado y usen sus ropas, durante la 
enfermedad, y  después de su muerte.

Sírvanse V V . disimular cualquiera defecto ó re­
petición fastidiosa, irremediable á las veces en nía- 
terias descriptivas, y  acaso dimanada del ardiente 
deseo de hacer ver, que la enfermedad que epidé­
micamente reina no trae consigo e/conífl^'ío : re- 
flexiónense mis hechos, y  la estrecha comunicación 
de los que han asistido á Jos epidemiados j y aunque 
pueda decirse que de las pruebas que un méd ico alegue 
no deba concluirse la nulidad del contagio, reuni­
das éstas á las observaciones que infinitos y  be­
neméritos comprofesores, hayan hecho y  puedan ha­
cer en lo suteesivo, se deducirá lejitimamente, que 
el cólera-morbo que devasta la Península no 
e t  contagioso-, con lo que se logrará que los habi­
tantes del reino, se desimpresionen yolvídentan fu­
nestas ideas , y se dispongan á favorecer á sus seme- 
jincés de mejor modo que en algunas partes lo han 
hecho. ¡Ojalá llegue a producir los efectos, á que as­
pira su atento comprofesor y  suscritor Q. S. M. B 

ZJr. P edro A ioán tara  de Guzman
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~BaTcehna 21 de octuÜre de 1834.

Ha perecido víctima de la dolencia reinante 
e l  benemérito profesor del arte de curar D. Sal­
vador Capmany. En la epidemia de 1821 encer­
róse voluntariameute^n el lazareto, donde sufrió 
la fiebre amarilla, y  estuvo asistiendo con el 
mayor celo á los enfermos. Éste filantrópico des­
interés, este heroico desprendimiento le valieron 
•desde entonces la gratitud de los Barceloneses. 
Fuerza es decir que esta gratitud fue su única 
recompensa. El gobierno le concedió una cruz 
con  10000 reales de pensión; Capmany no lleva­
ba la cru z , pero tampoco le pagaban los 10000 
reales. Mas atendidos fueron por cierto los mé­
dicos extranjeros que Vinieron á estudiar en Bar­
celona aquella embravecida epidemia.

El público suplió en cierto modo la falta de 
recompensa y  estimulo que es harto común en­
tre los españoles. El Sr. Capmany mereció su con­
fianza, y  fue buscado y  distinguido.

Desde qué el cóléfa  reina prestóse Con su <íeÍS^_ 
interés acostumbrado al clamor de los muchos'^'' 
que imploraban su asistencia. La interrupción del 
sueño> el velar con tinuo, las ásperas fatigas de 
un ejercicio sobrado aflictivo para un corazón 
sensible, postráronle en el lecho de la muerte» 
Gloriosa la ha ten ido, ni mas ni menos que el 
guerrero que perece en defensa de su patria. Aca­
so tal se la reservaba el destino, com o para echar­
nos en cara el grave error que cometemos de­
jando sin recompensa las viítudes cívicas. N in­
gún género de amistad nos enlazaba con el fa­
cultativo Capm any: solo su filantropía y  el debido 
homenage á su profesión nos ponen la pluma 
en la mano para dedicar estas desaliñadas cláu­
sulas á su respetable memoria. {l^apor.)

Ignorarán tal vez los editores de aquel perió­
d ic o , que el mismo D. Salvador Capmany fue 
uno de los primeros médicos que en el año 1808 
dejó las comodidades de su casa para ir á asistie 
á los defensores de la independencia nacional^ 
cu yo  servicio siguió con la mayor constancia, 
y  sufriendo con impavidez española las privacio­
nes y los peligros consiguientes á la guerra que 
aquel principado hacia ai tirano de la Europa, 
y  por estos méritos fue colocado en el Hospital 
militar de Barcelona; pero tenia el pecado origi­
nal, es d ec ir , era médico furo, y por el reglamento 
de las dos facultades del año 1 8 2 7 , que quiso 
prescindir de méritos y  servidos anteriores, se le 
ju b iló , com o á los demas de su clase; pero e l 
malogrado Capmany era demasiado filósofo y  vir­
tuoso para no disciguit la injusticia de unos po­
cos de la ingratitud de la patria, y  supo cum­
plir la promesa que tantas veces habla hecho, de 
sacrificarse por e lla , dando en su heróica y  d i­
latada carrera médica demasiadas pruebas de que 
abrigaba de veras en su pecho el principio dulce 
ct decorum est fro  futría morí.

!^ A S ^ M A € 3 A e

Investigaciones hechas en las aguas madres no cris‘  
talizables de la frefaracion del sulfato de qui­
nina , con el objeto de estraer de ellas el a lca - 
lo id e  designado con el nombre de quinoidlna ; 
for M  M. Henrry hijo, y  Augusto Delondre. ( i ) .

E l feliz de.scubrimiento del sulfato de qui­
nina se ha hecho un ramo muy importante de 
industria, en razón del impulso que le han da­
do las fábricas francesas, y  nosotros hemos sido 
ya bastante dichosos en difundir algunas luces y  
escitar algún Interes acerca de esta fabricación. 
Esto era ya un poderoso motivo para animarnos 
á la continuación de nuestres trabajos , y por 
esta causa hace muchos meses que no hemos de­
jado de renovar ensayos mas ó  menos felices para 
conseguir alguna economía en la fabricación y  
mejoras en los productos.

Pero lo que mas particularmente nos ha ocu ­
pado ha sido el investigar las causas que impi­
den la cristalización de las últimas aguas madres 
de esta preparación, porque en todas las análisis
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iiaBíatnos reconocido la presencia de Ja quinina 
y de la cinconina. Ya habíamos conseguido al­
gunos resultados, cuando Mr. Sertueriter publi­
có en los periódicos científicos notícias poco de­
talladas de un nuevo alcaloides cuya presencia 
anunciaba haber reconocido en dichas aguas ma­
dres, asegurando que acompañaba á la quinina 
y cinconina en las quinas del mismo modo que 
la narcotina lo hace con Ja morfina erj el opio. 
Estas aguas madres no nos habian ofrecido, se­
gún acabamos ds decir, mas que la quinina y 
cinconina no cristalizables por efecto de la pre­
sencia de un cuerpo que no podíamos definir.

EJ alcaloide que Mr. Sertuerner señalaba en 
sus notas nos hizo creer que esta seria la mez­
cla que se hallaba en estas aguas madres antes 
■de la separación de la quinina y cinconina, y 
de la cual muchos caracteres convenían perfec­
tamente con ios asignados al nuevo alcaloide por 
d  químico aloman. Am es que nosotros creimos 
deber continuar sus ensayos, y estábamos tanto 
^ 3 5  dispuestos á trabajar en el sentido de Mr. 
•Sertuerner, cuanto que no podemos dudar de la 
bien merepida reputación de este sabio estranjero, 
y  .ademas porque parecía cortar la dificultad que 
basta entonces nos había detenido en nuestras 
■anteriores investigacicwefi. Por otra parte, se nos 
{ledia de diversgs países este nuevo alcaloide por 
l̂ersonas que deseaban ensayarle, puesto que sus 

.propiedades se anunciaban como superiores á las 
del sulfato, do quinina; y por consiguiente lodo 
Hos estimulaba á volver á empezar nuestros tra­
bajos, siguiendo en cuanto nos fuese posible jas 
itQtas sucintas de Mr. Sertuerner,

No teniendo á nuestra disposición el cqtbon 
de ácido crocónico, le reemplazamos con el ani­
mal de muy bpeita calidad, con el cual consegui­
mos los mejores resultados. Pero en lugar de re­
conocer ja presencia de un alcaloide en dichas 
aguas madres, solo hallamos la quinina y la cin­
conina unidas á una materia amarilla y resinosa 
que impide la cristalización y que se separa mas 
ó menos completamente empleando los procedi­
mientos que v̂ iHUS á indicar.

P rim er ensayo.

Habiendo dilatado ias 3 guas madres en siete 
p ocho veces su peso de agua común, se las agitó 
en frió y por muchas veces con el carbón ani­
mal bien pulverizado y muy decolorante. Des­
pués de 1 2 horas de contacto tenia el líquido un 
color amarillo bajo (el carbón lavado y tratado por 
un áepido daba un líquido de color amarillo en­
cendido) y el amoniaco lo mismo que los demas 
álcalis, precipitaban del liquido una materia blan­
quecina hidratada que lavamos con cuidado; el 
agua alcalina apenas estaba amarga y amari­
llenta, pniicipaimente si se le anadia un áccido; 
la materia blanquecina esptimida y tratada por 
el alcohol hirbiendo, comunicaba á este vehículo 
un tinte amarillo, y por medio de la evapora­
ción suministraba un residuo cristalino amari­

llento que parecía mezclado con una sustancia 
pringosa. Este residuo era de un sabor amargo, 
pero que tardaba mucho en desarrollarse, casi in­
soluble en el agua, que saturaba muy bien los 
áccidos sulfúrico, hidroclorico y acético, y que 
á pesar de la adición del carbón no dió por con­
centración mas que sales viscosas de un pardo obs­
curo y apenas cristalinas. ¿Era este el nuevo al­
caloide ? Sus caracteres parecían demostrarlo; mas 
sin embargo, habiéndole puesto en contacto con 
el éter sulfúrico frió en el estado primitivo des­
crito arriba con el nombre de materia blanque­
cina , el eter adquirió prontamente un color 
amarillo obscuro y dejó un polvo blanco insoluble 
que, lavado con el éter,fue tratado por elalcohol y 
dió por evaporación cristales bien abundantes y 
putos de cinconina, como fue fácil convencernos 
por los ensayos. Se destiló el éter cargado de ma- 
térias colorantes y  el residuo evaporado en baño 
de-maria se presentó amarillo, viscoso,insoluble 
en él agua y muy amargo en el estado de disolu­
ción en el alcohol; después de enfriado se hizo 
quebradizo y como transparente después de habeif 
sido fundido; manoseado con los dedos era fle­
xible, dúctil, y parecía presentar reflejos anaca­
rados , haciéndose opaco; en fin, tenia todos los 
caracteres de un alcaloide con respecto á la satura­
ción por los áccidos. Estas combinaciones pare­
cían todavía mas rebeldes para cristalizarse.

Nosotros designaremos por ahora esta sustan­
cia con el nombre de materia amarilla alcaloide 
y vamos á describir muchos esperimentos que he­
mos intentado con ella.

E s t a d o  sanitario de esta  c a p ita l, correspondiente 

á  los enfermos coléricos en los d ias que se ex­

presan.

DIps, Invadidos. Curados. Muertos. Existentes.
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El encargado de la redacción, 
M ariano D elgrás.
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