LA GACETA DE SANIDAD MILITAR.
Madrid 10 de Julio de 1881.

MEDICINA PRACTICA.
SINTOMAS BILIOSOS EN LA PULMONIA (1).

Pulmonia biliosa perinewmanice precedida de sintomas generales.

Bernabé Calvo Herrera, soldado del Regimiento Infanteria de Canarias,
entrd & ocupar la cama nimero 14 de la sala 14 el dia 5 de Marzo de este ano.

Hacia unos cuatiro dias que venia sintiendo esealofrios generales, dolores
contusivos en todas las articulaciones, pero principalmente en las de la rodilla,
que dice l¢ eran intolerables : tenia gran sed , horror & los alimentos, nauseas,
regurgilaciones mas bien que vomitos de liquidos elaros y amargos.

El dia de su enfrada se quejaba de estos mismos sinfomas mas de una gran -
eefalalgia supra-orbifaria ; estaba inquicto; tenia un tinte ictérico muy acen-
tuado en las conjunlivas , menos en la piel, Temperatora 41°, pulsaciones 130,
respiracion es 89. Lengua estrecha, encendida, muy seca y eubierta de una capa
blanqueeina, el abdémen presentaba sus proporeiones normales, se ofan ruidos
intestinales; & la presion s¢ resentia de un dolor en el hipoecondrio derecho.
Diagnastico @ pervihepalitis aguda , digital como antipirético , ventosasal hipo-
condrio , dieta y agua azuearada & pasto.

Los dias 6 y 7 sigue con poca variacion. En este tllimo dia por la farde se
queja de tener un gran frio , y de gque se le ha presentado un dolor que le im-
pide la respiracion y los movimientos , en la region media derecha del pecho,
i dos centimetros por hajo de la fetilla. Esta muy agilado. Temperatura 42,2,
pulsaciones 138, respiraciones 40. Percufidala region se sienle el sonido sub-
limpanico, v auseultada se oye el soplo lubulario y la respiracion disminunida,
oyeéndose éste mejor en la region posterior ; hay alguna tos, v en la escupidera
dos esputos pequenins viseosos transparentes, de eolor 1‘nj{'1—nscttl‘n~;|h}m'illen to.
Rectifico el diagndstico, y le pongo el que encabeza esta observacion. Sigue la
digital , ventosas al sitio del dolor. El prondstico me parece grave.

Siguen durante cuatro dias exacerbindose los sintomas de la pulmonia y
del estado bilioso, al cabo de los que comienzan & cederlos primeros; y asoman
los adindmicos ; esfablezco el fralamiento por el aleohol y la quinina despues
de haber suspendido la digital al quinto dia; y & los 12, 4 contar desde que
ingresé el enfermo en el Hospital , entrd en plena convaleeencia, y & principios
del mes de Abril, sale con alta completamente curado para disfrutar una
licencia femporal.

Paréceme que esta pulmonia es el tipo mas perfecto de lo que los antiguos
llamaban perineumonia, 6 fiehre perineumanica con sintomas hiliosos; algunos
clinjcos modernos, pulmonia biliosa de Stoll; v los que siguen las ideas mis

(1) Continuacion de la pig, 335,
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modernas aun de la esenela de Strasburgo y Nanci, fiebre neumonica ; es un
ejemplo que puede servir muy bien para defender la teoria de la infeceiosidad
en la pulmonia; & tanfo se presta lo andmalo, al parvecer , de su marcha y la
volubilidad de sus sintomas; empero si se estudia con detencion y sin apasio-
namienfo, se vera que no s sino una pulmonia biliosa de gran intensidad, y
que habiendo llegado sus sintomas @ la mayor altura, han obedecido a los me-
dios empleados en otros casos analogos, alendiendo como se debia al aparato
gastro-hepdtico, que fué el primero que dio el grifo de alarma, pero que indu-
dablemente encubrid hajo su aparente proceso hepatico & la pulmonia que mas
tarde vino y que con ella marcho , si bien complicandola , obediente hasla la
curaeion, sin dejar tras sirvastro alguno, fuera de la iclerieia, que durd mucho
tiempo.

Estudiados detenidamente estos ejemplos de pulmonia biliosa, 6 con sin-
tomas biliosos, se echard de ver muy pronlo que difieren esencial y prinei-
palmente de la pulmonia franca y de euantas complicaciones conocemos de
esta enfermedad.

La pulmonia biliosa se presenta, en general, bajo la forma epidémica no
iodos los-anos, nien todos los easos , sin que nos sea dodo hasta ahora averi-
gnar porqué esla intermitencia; 4 la pulmonia Ia esperamos fodos los anos,
eomo se espera la salida del sol, la vuelta de las estaciones y otros fendmenos
naturales periddicos ; pero ni por la climatologia mejor estudiada , ni por las
enfermedades anfecedentes, ni por causa alguna en fin podemos averignar qué
forma presentaran las pulmonias; mas si las primeras se marcan por el predo-
minio de unos sinfomas 6 por una marcha dada , casi podemos asegurar
la. que han de llevar las sucesivas.

Los sintomas biliosos ligeros conslifuyendo la pulmonia biliosa de Stoll, se
corrigen la mayor parte de veces con un emético y algun ligero purgante ; que
ni empecen para la marcha de la enfermedad principal, ni presentan nada
de particular, salvo los cagos en que el dolor del hipocondrio se acenfua mis y
simula una colecistitis que la prolonga algun fanto.

Ya he dicho arriba que éste afio es el tercero de los siete que llevo al frente
de esta clinica en que se ha presentado la pulmonia biliosa y el primero en que
ha sobresalido entre las demas formas, la del vértice.

Mas los sinlomas biliosos que acompanan & la pulmonia del vértice, 4 la de
la base, 6 que se manifiestan como prologo de aquella enfermedad, esos me-
recen mas atencion; & ellos se debe, en mi juicio, la lentifud en la marcha de
la enfermedad, Ia altura de la fiebre, el bosquejo de la adinamia 6 su defini-
tivo establecimiento, la presencia algunas veces de los productos biliares en
la orina, y ofros fendmenos. Si se observa la eurva termométrica, se verd que
la horizontal es menor que en la pulmonia franea, y que estd representada por
oscilaciones ascendentes , no presentindose la defervescencia interin no ceden
los sintomas biliosos, y cuando se presenta lo hace por erisis. nunca por lisis,
eomo es comun en la pulmonia.

La expectoracion disminuye, y muchas veces se suspende La ideacion se
trastorna y suele llegar al delirio furioso. :

Sien la pulmonia franca faltan eslos fendmenos; si la del vértice, & pesar
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de su gravedad, se eura frecuentemente en un periodo mas hreve que cusndo
la complicacion biliosa aparece; si en las de la base las prolonga y las agrava
esta misma complicacion; debemos ferminar, en consonancia con lo que la
clinica ensefia , que los sintomas biliosos ¢n la pulmonia son importantes
y dignos de que el prictico se ocupe de ellos. Solo teniendo en cuenta la situa-
cion meridional de nuestra Peninsula, su climatologia y la edad de los enfer-
mos que en nueslras clinieas militares tratamos , me explicaria el poco valor
que han dado hasta ahora, los médicos de ofras naciones de Europa , al sin-
drome bilioso que acompana 4 la pulmonia.

Essabido que en algunas enfermedades del corazon y de los riiones, la iele-
ricia representa un modo de ser anatomica y fisiologicamente considerada. Si
seaplica este modo de ver @ la pulmonia, podria acaso explicarse aquel feno-
meno y los que de él se derivan, mejor que por razon de vecindad unas veces,
sin saber por (ué otras, y por una colecistitis obstructora las més: estas frases
quieren llenar un vaeio en el diagnéstico etiologico, que no satisfarén segura-
mente & quien de elinico se preeie, porque suo eseasa importancia se aviene
mal con la intervencion que los sintomas biliosos tienen en el eurso de la pul-
monia, ensu marcha y en su terminacion , pudiendo llevarla hasta la muerte;
esto sin confar con queel tratamiento ha de ser distinto y muchas veces
enérgico.

Puede tambien explicarse la presencia de Tos sintomas biliesos en la pulmo-
nia poralteracion mecinica, comprometiendn el sislema de la vena porta y las
supra-hepaticas por una endoperiarteritis, eon esclerosis hepitica y alleracion
de los conduelos hiliares por infiltracion embrionaria en los espacios lriangu-
lares; esto explicaria en la pulmonia eronica con sintomas biliosos, esas ascitis
que en ella observamos, el edema de las extremidades inferiores y tltima-
mente la ictericia tifoidea, que vemos algunas veces y achacamos ya & la dege-
neracion pulmonar, va & la alferacion funcional del corazon , 6 & la infillracion
y absorcion purulenfas: pero se compadeceria mal con la pulmonfa aguda
franca, que ni dun tiempo ha dado para desenvolverse cualquiera de estos
fendémenos . cuando ya vemos asomarse la ictericia , el dolor hepatico, y las
camaras biliosas.

Tampoco saldriamos muy airosos si de explicar la pulmonia biliosa trata-
ramos acudiendo a la teoria hemafeica de Gubler que recordaré someramente.
Este Médico, a quien no satisfacia la teoria obstruceionista de los conductos bi-
liares , en los easos de ictericia que diariamente observaba , creyd explicarlos
mejor porla aecion de una causa morbosa, un envencnamiento, una inflama-
cion visceral, ele., que alterando los globulos sanguineos les hacen perder sus
condiciones esenciales y necesarias para. que el higado tome de ellos los prinei-
pios ftiles @ la formacion de la bilifeina, principio inmedialo derivado de la he-
moglobulina ; 4 esta maferia colorante modificada en la sangre da Gubler el
nomhre de hemafeine, y & laictericia que por esta teoria trata él de explicar-
se, hemafeica. Es hemafeica la ictericia, segun Gubler, en ¢l envenenamiento
por el plomo, en las pirevias y flegmasies agudas, en la cirrosis afrofica, en
la congestion hepitica por causa cardiaca . efe.

Laudables son los esfuerzos y huenog deseos de este médico; pero en la com-
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probacion de su teoria no ha salido muy bien librado , y hoy es aceptada por
pocos.

Frerichs creia que los dcidos biliares se transformaban en suslancia cromg-
gena por falta de oxigenacion en la sangre; pero desto se le ha objetado, y con
razon, que en las fiehres la oxigenacion se aumenta en vez de disminuir,

Ofros finalmente creen que las sales biliares son cromogenas, y que obrando
sobre los globulos rojos de la sangre los ataca en ciertas condiciones morbosas,
cambiando la hematoidina en colepirrina.

Sea de esto lo que quiera, me he propuesto aqui solamente exponer hechos
elinicos sin dejarme Hevar de teorias que , fundadas en trabajos de laboratorio 6
experiencias fisiologicas hechas sobre animales de diferentes especies, alcanzan
pocas veees la sancion de la elinica , en donde hay que admitiv aquellos eomo
se presentan sin amoldarlos a ideas preconcebidas ni & discusiones de escuela,

Para terminar ¢itaré aqui un parralo que mi colega Colin (Leon) inserla en
suobra (1) que dice asi: La ictericia que s¢ manifiesta en algunas pulmonias,
es tambien una prueba del mucho valor que los sintomas generales tienen en la
conslitucion de esta enfermedad. Se ve en efecto sobre fodo en aquellas en que
la reaceion es mdas inlensa, como en las del vértice, ya derecho ya izquierdo, en
las que la he visto en {res easos. Esta relacion de la ictericia con la gravedad de
la enfermedad , la ha senalado hace mucho tiempo Andral y representa el lazo
de union enlre la pulmonia y las enfermedades mas claramente especificas
(peste, fichre amarilla , piemia ele.

Madrid 4 4 de Mayo de 1881,

EpuArpo PErkz pE LA FANOSA.

R = L
BREVES CONSIDERACIONES EN DEFENSA DE LA FIEBRE

Y SU UTILIDAD PARA EL ORGANISMO
POR

D, INDALECIO BLANCO Y PARADELA.

( Continnacion de la pag. 340. )

Se nos objetara que ¢s un proceso distinlo el que constituye la inflamacion,
que bajo el nombre de fiebre local hemos estudiado, del que constituye la fie-
bre, pues que en aquél hay un aumento de la actividad formativa de nuevos
elementos, que no existe en esle otro,

Creemos que no existe més que diferencia de intensidad en esos procesos,
y atin més que por esto varia el resultado por las distinlas condiciones en que
se nutren los elementos histologicos en la fiebre y en la inflamacion; pero co-
mo reaccion celular, ambos procesos son idénticos.

La célula en la inflamacion tiene aumentada su actividad nutritiva, de la

(1) Etudes clinigues de Medéeine militnire par My, Leon Colin, Paris . 1864, pdg. 128,
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Es consecucncia de la contraceion de los vasos de la piel un menor aflujo
de sangre a su superficie y una disminucion de sus funciones, respiracion y
secreciones. A esta isquemia corresponde una hiperemia compensadora én los
oraanos profundos, en los cuales han de ser mds activas las combustiones y el
desarrollo del ealor.

Disminuida la circulacion en la piel, disminuye su temperatura, la diferen-
cia enfre éstay la del exterior es mis pequena, y se hacen menores las pérdi-
das de calor por irradiacion, al paso que en el interior aumenta su produccion;
con lo cual lienden & compensarse los primeros efeetos del [rio; pero esto es lo
que sucede cuando su impresion no ha sido muy intensa, y por lo tanto poco
notables sus efectos, asi sobre la piel como en los 6rganos profundos: con ellos
puede encontrarse un individuo en pleno estado fisiologico, pero cuando  la ae
cion del frio es muy entérgica, O recae sobre un individuo & ella muy sensibl ¢
sucede que la repercusion dela sangre es mayor, y disminuye nolablemente
la respiracion cutdnea, & eonsecuencia de la isquemia del fegumento, y de aqui
parten olros fendmenos. _

Disminuidos de calibre los vasos impresionados, anmenta la presion de la
sangre en el corazon; pero éste reaceionando sobre el centro de inervacion vaso
molriz por el intermedio del nervio depresor, determina la dilatacion de to-
dos los vasos; excepliianse unicamente aquéllos: sobre los cuales obra el frio.

En el primer periodo el pulso tiene poca frecuencia, pero aumenta apénas
se ha verificado la dilatacion vascular y disminuido la presion de la sangre eu
el eorazon.

Bl 4cido carhinico que queda en exeeso en nuesira cconomia, por haberse
disminuido la actividad de la respiracion cutinea, exeita el bulbo raguideo, y
aumenta la frecuencia de los movimientos respiralorios. Esle gas, resultado
de las combusliones organicas, no puede formar parte de nuesiros lejidos, y
por su presencia en Gstos obra como un cuerpo extrano, que debe ser elimina-
do; aumenta la irrvitabilidad de los elementos anatdmicos, con quienes estd en
conlaclo; en estos tejidos es mas activa la eivenlacion, tienen dilatados sus va-
sns, aumentada su irritabilidad, ¥ por lo tanfo son mas activas las combustio-
nes. Glaudio Bernard ha demostrado que en la asfixia aguda hay constanfe-
mente aumento de la temperatura; pero la fiehre catarral no existe nunca sin
lesiones superficiales en Ias mucosas, lesiones que la earacterizan.

El frio ha producido modificaciones en la nufricion de éstas; direclamente
sobre las del aparato respiratorio, indirectamente en algunos casos, sobre la
del tubo digestivo, 6 sobre el higado, ha determinado una hiperemia, y para
combatirla y que no exista mas cantidad de sangre en estos drganos que la ne-
cesaria para su funcion fisiologica, auméntase la nutricion y evolucion de los
epitelios, los cuales por su vida efimera caen en las cavidades que revislen;
ademis la reaccion febril, aumenlando la nufricion en todos los tejidos, hace
que ¢stos reclamen mas sangre, asi tiende el organismo & disminuir las con-
gestiones de los 6rganos primitivamente aleclados, ya sean los del aparato res-
piratorio, digestivo 6 de cualgquier ofro.

Que la causa frio determine la supresion de la secrecion biliar ¢ su notable
disminucion, efecto de la inlensa congestion de la glindula hepitica, y que

Tomo VIIL. 28
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los produetos exerementicios de ésta ocasionen, por no haber sido eliminados,
una intoxicacion de la sangre y aparezea la Colhemia, que esa misma causa
delermine una intensa hiperemia del rition y la caida de su epitelio, iras dela
cual venga la trasudacion de la albumina, y méas 6 ménos trastornos genera-
les, se ve siempre que la fiebre cafarral tiene por ohjeto; por un lado, eponer-
se & laaccion deprimente del frio y 4 las consecuencias de un descenso de la
temperatura incompatible con la vida, y por otro, hacer desaparecer las hipe-
remias 6 trastornos locales que su causa ha determinado.

De consiguiente, sus efectos son saludables, pues tiende 4 volver al organis-
mo & las condiciones indispensables para el regular ejercicio de sus funciones,

El Médico que en el arsenal terapéutico posee medios bastante eficaces, co-
mo son la quinina, la veralrina y digitalina para combatir la fiebre, no hace
uso de éstos contra la fiebre catarral, sino en easos excepeionales, cuando esta
reaccion es muy elevada, y aunque proporcionada & la aceion de la causa, pu-
diera ocasionar por el excesivo calor algun peligro Pero fuera de algunos ca-
sos de complieaciones, euando esa misma causa defermina la inflamacion de
drganos importantes & la vida, por lo general no interviene el Médico de un
modo enérgico, limitindose 4 satisfacer las indicaciones que ya tiende 4 salis-
facer la nataraleza por medio de esa reaceion, y administra bebidas calientes
que activan la circulacion con objeto de favorecer aquélla. Sila causa frio de-
termina una intensa congestion de un 6rgano, tiende & disminuirla; y si es
el tubo digestivo, administra purgantes, que como los salinos favorecen la sa-
lida de liquidos de los vasos hiperemiados por las condiciones dialiticas que le
preparan, 6 administra los calomelanos, que aumentando la secrecion hiliar
favorecen la caida del epitelio intestinal, ete. Disminuye con los polvos de
Doower las hiperemias de este aparato y las del pulmon , favorece la secrecion
del sudor, y de consiguiente la hiperactividad de la piel. Administra expecto-
ranfes, que & su vez favorecen la descongestion pulmonal.

Si por la influencia del frio aparece una nefritis catarral, cuya reaccion de-
be lleyar, como las demas, el nombre de fiebre catarral con lesiones del epitelio
renal, el medio del cual puede esperar mas brillante éxito seria una pequena
sangria derivativa de la congestion de este érgano importante, 6 los sudorificos,
que, como la pilocarpina, favoreeen directamente la seerecion sin obrar excitan-
do la eirculacion, y desecongestionando el drgano afeclo, y por lo general, por
no deeir siempre, el médico prudente, el elinico conocedor de la ciencia de las
indicaciones, no hace otra cosa que favorecer en un prinecipio la reaccion que
se prepara en el organismo contra los efectos de la causa morbosa, y ayudar 4
éste a desecongeslionar las mucosas inferesadas, en las que dicha causa ha pro-
ducido mds alteraciones.

Con lo dicho, ya por las tendencias de la fiehre que acabamos de indicar,
por el mecanismo de su desarrollo, por sus resultados y tambien por Io que ha-
ce el médico enfrente de ese proceso, ereemos dejar demostrado que la fiebre
catarral es util al organismo cuando éste ha sufrido ya la accion de su causa
productora, y que esa fiebre es-el inico modo que el organismo posee para vol:
ver al estado dé salud; y tan verdad es esto, que si en algunas circunstancias
hubiera sentido un individuo la accion de dichas causis sin presenfar fenéme-
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nos de reaceion, lo que haria el médico seria administrar estimulantes difusi-
vos, como los aleoholes, que exeitaran la circulacion y el movimiento nufritivo,
provocando un estado andlogo 4 la fiebre, levantando las fuerzas del organismo
para que éste reaccionara del tnico modo que fiene de reaccionar, con la
fichre.

Que esta fiebre recae en un individuo predispuesto & la tubereulosis, y que
se halla mal nutride , en el enal determina una emanacion y empobrecimiento
fayorable a la formaeion de los tubérculos , eso no puede oponerse 4 la utilidad
de la fiebre. Si el organismo no reaccionara contra las causas morhosas , obe-
deciendo & su accion siempre antivital , sucumbiria mucho dnfes de que pudie-
ra ninguna ofra enfermedad estallar.

El organismo reacciona O sucumbe , y reacciona lanlo mas . no cuanto ma-
yor es la canlidad de la eausa morhosa , sino tanfo mayor es la impresion sen-
tida de esta causa.

A confinuacion de la fiebre catarral vamos 4 emitir algunas ideas acereca de
las fiebres infeceiosas , y pondrémos como tipo de éstas las ocasionadas por la
infeccion palidica. {

i Serd menester que expongamos y deferminemos cual es esa causa, ese
principio confenido en el aire malaria, que produce sobreel organismo una im-
presion tal que no tarda en desavrollar la fiehre ?

4 Sera menester que , despues de indicado cuil sea ese prineipio, digamos
su modo de obrar, y el porqué de esa reaccion febril, cuya ulilidad defendemos?

Nada de ¢sto es necesario. Basta someler d un indiyiduo # la influencia de
un pantano donde se origina ese veneno, y que actie sobre ¢, enalquicra gque
sea la naturaleza de lasustaneia infeceiosa , ya pertenezea al reino mineral , ya
al organico, sea unamaleria viva vegetal 6 animal, 6 una materia muertaresto
e otros organismos , cualquiera que sea su origen, y observar sus efectos.

Esto dltimo dificilmente se consigue , pues aunque ohservamos. desgracia-
damente bastante & menudo, individuos infeetados por el Paludismo, padecien-
do fiehres caracteristicas , continuas , remitentes 6 inlermitentes , normales y
andmalas , benignas ( perniciosas , poeas veees observamos en foda su pureza
los efectos del veneno. Lo que fenemos & nuestra vista en ln generalidad de los
€asos es, si, un individuo paludizado y reaceionando contra su infeceion ; las
manifestaciones sensibles de esta reaccion , los signos por que ésta se revela
ocultan los de la infeccion que ella combate : sin embargo de esto, en més de
una ocasion hemos observado, en los paises intertropicales , individuos ataca-
dos por el efluvio paludico sin reaccionar contra ¢l.

Que efectos tan destructores ejerce en nuestra economia !

Un individuo. que algunas horas dntes se encontraba en pleno estado fisio-
légico, se expone & la accion de un pantano, y sus emanaciones ejercen sobre
€l una influencia deletérea , tan antivital, como la del veneno de la vibora;
siente un poco malestar , abatimiento . cansancio , acaso niuseas y vomitos, y
poco tiempo despues esta palido y demacrado , alargadas las faceiones, vidrio-
508 los ojos y un sudor frio y pegajoso cubre su piel ; -su corazon late rapida-
mente , pero sin fuerza ; su calor vital , como dirian los anliguos , estd depri-
mido , aun en el recto no pasa de 34° 6 35° : son involuntarias las excreciones
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alvinas, y la resolucion de sus museulos, y la postracion de sus fuerzas, y el en-
hotamiento de sus facultades, lodo, todo nos dice: este es el enadro de la muer-
te; y si un auxilio, muchas veces ineficaz 6 tardio, no levanta por medio de po-
derosos excitantes la reaccion que no existe , la muerte amenazadora se hace
inminente.

Estos son los efectos del veneno felurico ; ataca, por deeirlo asi, las fuerzas
radicales, ¢l Endrmon , la misma vida , atacando profunda y enérgicamente la
nutricion.

A este estado suele llamirsele fiebre perniciosa dlgida, cuando debe lamar-
se j Infeceion palidica pura ! sin reaccion que la eombata ; ese es el organismo
que muere sin lucha, 6 porla intensidad de la infeceion, 6 por la debilidad de
sus fuerzas. Sus efectos son parecidos a log del miedo, en grado maximo & los
del envenenamienfo producido por Ia mordedura de un ofidio , y para ese¢ con-
‘junto morhoso esencialmente maligno tiene la organizacion un remedio, al mé-
nos para utenuar sus efectos : este medio es la fiebre.

Quizd se nos diga que casi nunca existe ese estado como primitivo; que Ia
perniciosidad es rarisima en un primer acceso de fiebre ; que cuando se presen-
ta pudiera ser efecto de ésta por la debilidad que acarrea.

Dudabamos hacernos esa objecion, atendido su eseaso valer ; pero si algu-
no le diera mas del que realmente tiene, le dirémos que si es verdad, que or-
dinariamente no se presenta la perniciosidad como primitiva en la infeccion
palidica , sino despues de algunos accesos de fiebre , no por eso han dejado de
existir como primitivos mullitud de casos , aparte de que por ella de nadadebe
culparse 4 la fichre.

La economia es atacada por la causa de ¢stay por una reaccion ordenada;
resiste, y aun poralgunas horas aleja su influencia maléfica; pero en esa lucha,
aunque salga vencedora , pierde algunas fuerzas.

Si este enemigo no es destruido, y entra todo en el 6rden fisiologico, hace
sentir pronto un nuevo afaque , y aquélla vuelve con igual reaceion febril a re-
chazarlo, aleja el peligro, pero sélo de un modo momentineo , porque dificil-
mente le destruye por ecompleto, y las fuerzas perdidas en este segundo y ter-
eer acceso se agregan & los del primero , y asi gasla el organismo sus reservas,
sus fuerzas radicales; y mas 6 ménos pronto , si la terapéutica no interviene en
su auxilio destruyendo la causa de la enfermedad , 6 levantando las fuerzas ra-
dicales , sucumbe, quiza por alguna complicacion consecutiva 4 esta reaccion,
cuando no es todo lo ordenada que requiere ser para no constituir un peligro
grave, ouna vez agofadas sus fuerzas deja dereaccionar, y la muerle es su
consccuencia.

Que el acceso fobril es antagonista de la accion del veneno palidico es
innegable. Sidhenan habia observado que las intermitentes tienden & desapa-
recer despues del cuarto acceso; si eslo sucede, es porque el organismo 6 ha des-
truido la causa morhosa, 6 se ha puesto en condiciones de no sentir sus efectos,

Hemos observado muchas veees, y antes que nosotros autores respetables,
que & reacciones enérgicas, 4 fiehres intensas corresponden intervalos mayores
en los accesos. La cuartana es mas grave que la ferciana, y ésta por lo gene-
ral que la cuotidiana ; la septana del Distrito de Ufa, & orillas del Volga , de la
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cunl nos habla Graves en su Clinica Médica . es la mas intensa'y grave de fo-
das ; mata por lo general al segundo 6 tercer acceso. Parece que en éstas es
mayor la cantidad de la infeccion 6 mas nociva su cualidad , y la reaccion es
mias intensa, lalucha es mis empenada, es & vida 6 muerle; y si resiste el or-
ganismo, sé pone en condiciones de no sentir los efectos de la infeccion en ma-
yor ntumero de dias que cuando ésta es ligera y la reaecion que provoca. En la
terciana tarda un dia en repeliv el acceso , dos en la cuartana y seis en la sep-
tana , periodos que, por lo general, son mas 6 ménoslargos en relacion con la
inlensidad de la fiebre.

Es indudable que estas reacciones enérgicas gastan las fuerzas del organis-
mo , producen alteraciones generales mas graves , y deferminan la eaquexia
con més prontitud que las reacciones ménos intensas ; verdad es que 4 una
reaceion de éstas precede un alague ménos profundo de la economia que el que
delermina las reacciones mas graduadas ; de todos modos , si estos ataques y
los accesos de fichre intensa no se combaten pronto , ocasionan rapidamente
la muerfe , como sucede con la septana del Volga , de que acabamos de hacer
Hiencion.

En contra de la observacion de Sidhenan se objetard que un individuo gque
ha sido infectado por el efluvio de los pantanos , padece las fiehres inlermilen-
tes de un modo casi indefinido , vy si los aceesos de fiebre fueran antagonistas
de aquel, despues de algunos se curaria, lo cual no sucede sino en rarisimos
(TS

Si de esto se pretende sacar una conelusion para no admitir la ulilidad de
la fiebre . al combatir los efectos de su infeceion , con la misma ligica podria-
mos afirmar que el calor, en un ejemplo que vamos & poner, no es antagonista
del frio (aungue calor y frio no sean mis que grados de un mismo agenfe);
pero no hablemos en el sentido téenico de estas dos palabras, sentido que sdlo
expresa el masy el meénos de una sustaneia , sin que enlre ellas exista anta-
gonismo, mis que en el sentido familiar. Supongamos una femperatura de in-
vierno inferior & cero , y capaz de producirv graves trastornos en fodos los que a
su aceion se expongan , femperatura que dura un tiempo mas 6 ménos largo,
¥ para susiraernos & sus efectos nos colocamos en una habitacion , cuya tem -
perafura elevamos por medio de un brasero ; no solo mieénlras ésle dura , sino
que despues de apagado , por algunas horas , en esa habitacion no sufrimos las
consecuencias de la temperatura exterior; pero como quiera que Césta obra
constantemente , va poco & poco ejerciendo su acecion sobre la arlificial de
la habitacion hasta enfriarla y equilibrarse ambas femperafuras ; si encende-
mos de nuevo el brasero nos oponemos al enfriamiento de esa pieza .,y aun
despues de concluido, sigue comola vez primera, por algun tiempo confortable,
vuelve otra vez & enfriarse y calentarse, y asi sucesivamente como consecuen-
cia de lo eual llegan & concluirse las existencias de earbon, y una vez agotados
todos los medios de oponernosd esa baja temperatura, la habitacion se enfria
definitivamente.

Este calor engendrado por la combustion en un local aislado , no destruye
el frio exterior , se opone tnicamente 4 sus efectos en éste; y si la combustion
{uera permanente y hubiera una cantidad indefinida de carbon para quemar,
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llegariamos 4 no sentir el frio exterior; pero porque éste se coneluya no podre-
mos decir que su ecombustion no se opone al enfriamiento que defermina agque-
lla baja temperatura. Siédntes de agotado el combustible desaparece ésta, nos
habrémos sustraido & su accion.

Pues bien ; esto mismo sueede con la fiehre y el veneno telirico.

Este infecta la economia , su aceion pura ya vimos cuil era , ataca la nu-
fricion , la vida misma, determina un enfriamiento. y para oponerse & la me-
nor actividad de la nutricion y al enfriamiento que es su resultado, enciende
el organismo sus combustiones , desarrolla la fiebre, y despues de algunas ho-
ras de esta reaccion, vuelve todo, al ménos la nutricion, & su estado normal. Ya
hemos dicho que la causa no era destruida por la fiebre, (inicamente se oponia
a sus efectos, era su antagonista , siendo causa de que aun despues de esla
reaceion quede el organismo por aleun tiempo sin sentiv sus efectos s pero co-
mo signe aquélla obrando de un modo continuo , despues de un periodo de dos
0 tres dias, es necesaria una nueva reaccion para no cbedecer la aceion de di-
cha cansa, y asi repetidas veces ; pero si éstano es destruida 6 eliminada, su-
cede que asi eomo en la casa se gastan las existencias de earbon , pueden ago-
tarse las fuerzas de reaceion orginica, pues cuantos mas accesos de fiehre su-
fre el organismo , tanto mas se va debilitando ; y efecto de esto apavece la dis-
erasia nidrohémieca , los infartos viscerales y demas trastornos y alteraciones
ya indicadas.

En muchisimos casos sucede, que cuando no es muy activa la infeccion y se
padecen mucho tiempo accesos febriles, dun viviendo en un foco productor del
efluyio, llega & adquirirse cierta inmunidad: queda al fin la organizacion dete-
riorada porel paludismo, una hipertrofia ¢ infarto hepato-splénico veluminoso,
¥ una anemia mas 6 ménos profunda; pero enlre esas ruinas organicas se re-
siste , se goza de una salud muy relaliva , pero en algunos paises pantanosos es
la de la generalidad ; con ella puede el hombre dedicarse 4 las multiples ocu-
paciones que sus necesidades le imponen, y alcanzar una edad regular, pero ni
aun este resultado tristemente lisonjero es alecanzado por todos.

(Se continuaid.)
—— R

LAS VIVISECCIONES EN INGLATERRA.

Con profunda sovpresa nos hemos enterado del acuerdo del Parlamento
Inglés, prohibiendo, condicionalmente en la lefra, y absolutamente cn el
fondo , las viviseceiones & los fisiologos ingleses, destruyendo inconsciente-
mente el mélodo experimental que mas feenndos resultados ha producido para
la investigacion de la verdad cienlifica. Apénas se comprende que una hipo-
crila. 6 verdadera semsibleria de la Sociedad prolectora de amimales, haya
agitado la opinion hasta el punto de llevar al parlamento una cuestion que
enfrana importancia fan trascendental, y que apaga las fuentes del saber en
la eseuela fisiologica inglesa, sien breve no se vectifiea tan perjudicial error.



373

No es posible segair por el brillante camino de la investigacion de los fend-
menos bioldgicos, sin practicar experimentos en los animales vivos: y la
suerle dela humanidad fiene derecho & exigir en su provecho propio, y en
honra de la ciencia, ¢l sacrificio de los animales , de la misma manera que
tiene el hombre el derecho indiscutible de sacrificar los animales para sosle-
nerse y conyertirlos en alimentos. ;Se ha puesto en duda por dlguien que tiene
¢l hombre incontestable derecho para malar carneros, vacas, aves ete. efe.,
con el (inico objeto de comer sus carnes? Pues si se admite que la humanidad
puede y debe sacrificar log animales para asegurar la exislencia , dun cuando
pudiera recurrir & otros alimenfos, ;eomo se ha de prohibir 4 los hombres de
ciencia, que no tienen mis objeto ni proposito que el de sorprender los secretos
de la vida en provecho de la humanidad para ahorrarla dolores y enfermedades,
que no busquen la verdad, que se paralice la ciencia, para evitar ¢l saerificio
de los animales?

La Sociedad protectora debe dirigir sus cuidados en favor de los animales &
un cireulo ajeno 4 la ciencia: pudiera esla Sociedad inglesa dirigir peticiones
contra las carreras de caballos, que tanfo daiio producen 4 estos animales sin
el méas ligero beneficio para el hombre: pudiera vigilar las epizootias y otras
enfermedades epidémicas que disminuyen la rigqueza de comarcas enieras;
pudiera emplear grandes medios y recursos para evifar la rabia , que es un
peligro constante , no s6lo para algunas especies animales , sino tambien para
el hombre ; pero es absurdo y ataca los derechos de la humanidad el empefio
que ha manifestado en confra de las investigaciones cientificas.

Cuanto mas meditamos este asunto , ménos comprendemos el objefo que
se propone la Sociedad profectora de animales con tan rvidiculas como absurdas
pretensiones , jes que, acaso, bajo el hipderita titulo de protectora de los ani-
males envuelve la idea de atacar la ciencia y retrotraer los conocimientos fisio-
logicos al siglo pasado? ;Desea que su patria , que fiene la gloria de ostentar
orgullosamente nombres esclarecidos en Fisiologia como Bell , Marshall, Hall y
otros , se quede & retagnardia en la ciencia moderna., y en vez de conf{ribuir al
progreso de la misma, sea tribufaria de los adelantos de las demas naciones?

El Parlamento Inglés se ha colocado 4 la altura del Tribunal de la Inquisi-
cion en Espana al dictar una ley que se halla. en oposicion con el progreso y
cultura cientifica, y la Sociedad protectora de animales de Inglaterra se ha
puesto en abierta oposicion con la ciencia y con la eivilizacion moderna.

Concluirémos estas lineas con la carta que el eminente Darwin ha eserito al
ilustre naturalista Holmgren acerca de este asunto , y dice asi:

« Querido amigo : Contesto vuestra carta del 7 de Abril, y no me violento lo
mis minimo en deciros lo que pienso acerca del derecho que los sabios tienen
de hacer experimentos en los animales vivos. Me sirvo con deliberado intento
de esta frase, que encuentro mas correcta y mas facil de comprender que la de
vivisecciones. Podeis hacer de mi earfa el uso que os parezea ; pero si la publi-
cais, deseo que sea integra.

Siempre he sido partidario de la suavidad con los animales, y en mis escri-
tos me he esforzado en propagar esta idea, que considero como un deber. Cuan-
do hace anios principio ¢n Inglaterrra el movimiento confra los fisiologos, se
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afirmé que se ejercian actos de crucldad contra los animales y que se les infli-
giun sufrimientos inntiles; ereia , pues, que el Parlamento debia intervenir
para proteger & los animales. Entonces tomé parte activa en el movimiento, y
reclamé una ley que hiziese cesar las quejas y dejarad los fisidlogos en liber-
tad de sus investigaciones : diferia , pues, mucho mi proyeeto de la ley votada
despues.

Debo anadir que las pesquisas hechas por una comision veal , han probado
la falsedad de las acusaciones hechas conira los fisiologos ingleses.

Sin embargo, segun oigo decir, temo que én ciertos paises de Europa no s¢
lenga en cuenta bastante los sufrimientos de los animales , y si fuese asi, len-
dria una verdadera satisfaceion en saber que se han tomado medidas para im-
pedir estos actos de erueldad.

Por otra parte, sé que la Fisiologia no puede hacer ningun progreso si se su-
primen los experimentos en los animales vivos . y abrigo la intima conviecion
de que retardar los progresos de la Fisiologia escomeler un erimen eonfra el gé-
nero humano.)Quien como yo recuerda el estado de esta cieneia hace eincuenta
afios, debe reconocer que ha hecho inmensos progresos y que avanza todos los
dias con mayor rapidez,

¢ Cudles son en la praeti:a de la Medicina los progresos que se pueden airi-
buir directamente 4 la Fisiologia ? S6lo los médicos y los fisilogos pueden dis-
cutir con compelencia este asunto ; pero en lo que yo puedo juzgar, los benefi-
cins obtenidos son ya considerables.

A ménos de ignorar absolutamente fodo lo que la ciencia ha hecho por la
humanidad, debemos estar convencidos de que la Fisiologia estd llamada &
preslar en el porvenir, al hombre y hasta & los animales , incalculables henelfi-
cios. Ved los resullados obtenidos por los frabajos de Pasteur sobre los gérme-
nes de las enfermedades contagiosas; ; no seran los animales los primeros en
sacar provecho de ellos? j Cudnlas exisfencias se han salvado, cuinlos sulfri-
mienfos se han ahorrado por el descubrimiento de los parasifos, 4 conseeuen-
cia de los experimentos heehos por Virchow y olros en animales vivos ! Tiem-
po llegara en que se admire la ingrafilud que la Inglaterra ha mostrado 4 estos
hienhechores de la humanidad.

Respeelo 4 mi, permitidme aseguraros que honro y honraré siempre &
quien confribuye & los progresos de esa noble ciencia, que se llama Fisiologia.
=CArLoS DARWIN. »

oA OT5

DEMOGRAFIA SANITARIA.

Publicados por la Direccion de Beneficencia y Sanidad los Boletines de
Estadistica demografico-sunitaria, tanto de Espana como de varias poblaciones
del extranjero . correspondientes & los meses de Marzo y Abril altimos, resulta
que duranie el primero han fallecido en la Peninsula ¢ Islas adyacentes 29.945
personas, euya cifra de mortalidad arrojé una proporcion , por mil , de 1'786-
Durante el mismo periodo ocurrieron 45,952 nacimientos , 6 sea en proporcion
de 2°750, resultando un aumento de 0964 por mil en favor de la poblacion.

La provincia que mayor ntimero proporcional de nacimienlos y defunciones
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ha aleanzado fué I de Palencia, que, respectivamente, acusa las cifras de
4893 y 27719,

Estudindas separadamente las localidades diversas que el primero de los
dos estados eomprende, échase de ver que las que mayor y menor nimero de
nacimientos han aleanzado, son las de Leon y Lorea, que presenlan las cifras
de 4560 y 1’364 por mil. Las que mayor y menor namero de defunciones pre-
sentan son Lucena y Lugo, que han alcanzado respectivamente la proporcion
de 4061 y 0'962,

La capital que ha presentado mayor cifra de mortalidad fué Huesca , 37905,
y la que menor, Lugo, en que solo fué de 0°962. :

En Madrid la proporeion por mil fué de 27593 debida 4 1.026 fallecimien-
los, y eomo el nitmero tofal de nacidos se ha elevado & 1.233, lo que da una
proporveion de 3116, resulta un aumento de poblacion de 07579,

El niunero de fallecimientos ocasionados en ¢ste por las distintas enferme-
dades y en dicho mes de Febrero se distribuyo del modo siguiente :

Nirnelaiscsivewss

..... 29
SRTOIIPIONG o ietesoe ST Sl b Lax Soul o N 23
SR E D | S ST SR e Sedsaats 8
DI 8, W CTDI e it ot mats s o8 s Hih i Gl §isis 9
Coqueluche....... A S AT AP APE Y e 5
Erfrstabdonmmal e T R s 9
Tifes: exanteMAtiens, .. .oows e s vsenn O N
Disenteria. ........... LI e b4 e e Lo L L ST 6
Fiebrapuiepperalic i e iddaniiiae Wi letorias 25
Intermitentes palidicas. ........... U R S e ik s e e R0
Otras enfermedades infeceiosas. . . . . . e 14
S I L vl S BT I BT T 93
Enfermedades agudas de-los organos respiratorios. . ... . 265
Apoplejia. . . ... . N s 4 SN it EhE b e e el R (1)
Reumatismo articular agudo, . ......cecooiiiiiiann 1
Catarro infeslinal . ........ S e R O W ey e 34
Colera infantil . . . .. e e e o) I g 8
Demas enfermedades. .o v u e e remel s B 365
Por accidente. . . , . T T S RO AT e IS Te A 5 14
Hotmntiiors St A nt S SN A P A Rz \tiats 1
BOP Bomieidin: .rrs s s e oi et S s o s S G, D 55 6

Del resimen de las observaciones meteorolégicas verificadas en diversas
localidades de la Peninsula ¢ Islas adyacentes, resulta que, coneretandonos
a4 Madrid , la altura barométrica media ha sido de m. m. 705’1 ; la temperatura
mixima de 24'4; y de 26 la minima. La media mensual ha sido de 1070.
Fueron los vienlos dominantes los del S. S. 0. Los dias de lHuvia 14
durante los que cayeron 73 m. m ; dias despejados 5; nubosos 16 : y cu-
hierfos 10. Las localidades de mayor y menor temperatura media fueron,
respectivamente, Sevilla y Soria. Ha sido en la primera de 172y de 79
en la segunda. .

La localidad en que la lluvia ha sido mas considerable fué la de Santiago,
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que aparece con la cifra de 276 m.m. Las localidades en que hubo mayor y
menor nimero de dias de luyia fueron Lisboa, en que hubo 21, y Alicante y
Tarragona en que hubo 3, inicamente.

Del exdamen del segundo, 6 sea del correspondiente al mes de Abril, resulta
que, durante él, fallecieron 29.499 personas, cuya cifra de mortalidad arroja
una proporcion por mil de 17765,

Durante el mismo periodo ocurrieron 42.527 nacimientos, 6 sea en propor-
cion de 2'545, resultando un aumento de 0964 por mil en favor de la pobla-
cion,

Las provineias que mayor numero proporcional de nacimientos y defun-
ciones han aleanzado fueron las de Valladolid y Salamanca que, respectiva-
mente, acusan las cifras de 4’320 y 2'493.

Estudiadas separadamente las diversas localidades que el estado compren-
de, dehase de ver quelas que mayor y menor numero de nacimientos han al-
canzado son las de Orense y Lorca, que presentan las cifras de 4’657 y 1434
por mil. Las que mayor § menor ntumero de defunciones presentan son las de
Soria y Reus, que han alcanzado, respectivamente, la proporcion de 4968 y
1'236.

La capital que ha presentado mayor eifra de mortalidad ha sido Soria, 4968
y la que menor Palma, de 1'522.

En Madrid la proporcion por mil fué de 2’343 debida a 927 fallecimientos, y
habiendo sido el total nimero de nacidos de 1.112, lo que da una proporcion
de 2’811, resulfa un aumento de poblacion de 0'523. El namero de fallecimien-
tos ocasionados en 6ste por las distintas enfermedades, lo distribuye del modo
siguiente:

A (N L T A I s R R At s e L S ()
Sarampion. . «...e.. . Sl e s et Siaae s et S e i
HSearl BN e« elliaai aaintg S AR 3
Difteria y erup. . ...« I B Oy Fo S 210 Bt O e A
BAqUETTEHE s s it s aratpoa s srgs At e e kel 2
Tifus abdominal .... .....o.een S e T 5
Tifus exantemético....... Ao A Ty T A e e e e ARG R
LTS Yol S Al e T e e 6
iebre: puerperal. ......... ... B s AT s iosakale iyl 42
Intermitentes palidicas........ S s aey BvigisleeeTets Shsameul 0
Ofras enfermedades infeceiosas. ..., s ayiate Vs Ao le s ; 15
{5 b sat BT 2 R E L T Jo T~ . 97
Enfermedades agudas de los 6rganos respiraforios......... 244
ATIODIBH AR e ol Er e R o rar M s P g e nl b4
Reunratismo arbicilar agndie . ol s et sas sslaaenamse (140
Catarro intestinal,.......... sdlatatis S o e st A4
Colera infantil, .. vevewenen. st s i 7
Demas enfermedades. . ooov. .. 1S N £h s i 306
Por accidente. ,....... T R TR TP Lo
PO hoMICIAIOT. - 5ic il s teis o a1 st el inlht o Siatstatate 1
Por suieidio..... s G TR W A S T T L O L A 2
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Del resimen de las observaciones meteorolégicas verificadas en diversas
Incalidades de la Peninsula é Islas adyacenfes, resulta que, coneretindonos
Madrid, su altura barométrica media ha sido de m.m. 70279 la temperatura
mixima de 26’5 y de 0’6 la minima. La media mensual ha sido de 4174, Fue-
ron los vientos dominantes los del S. S. 0. Los dias de lluvia 48, durante los
que cayeron 74 m,m.: dias despejados, 3: nubosos 14y cubiertos 11. Las lo-
calidades de mayor y menor temperatura media fueron, respectivamente, Car=
fagena y Soria, Fuéen la primera de 17'9 y de 8’3 en la segunda.

La localidad en que la lluvia ha sido més considerable, fué San Fernando,
en (ue cayeron 270 m.m., y la en que menor, Alicante que solo resulta con 6.,
Las localidades en que hubo mayor y menor niimero de dias de lluyia fueron
Bilbao, en que hubo 23, y Cartagena y Alicante, en que hubo 4 tinicamente.

La localidad de mayor numero de dias despejados fué Tarragona, que {uvo
17, ¥ la de mayor nimero de dias cubierlos, San Sebastian, que luvo 22,

——sulgioe—

BIBLIOGRAFIA.

Tratado de Termometria médica , Termofisiologia , Termopatologia,
Termosemeiologia y Termacologia, paor D. Nicolas Rodriguezy Abay -
tua , Doctor en Medicina y Cirugia, ex-secretario de la Seccion de
Medicina de la Academia Meédico-Quirirgica Espaifiola; con un pro-
logo de D. Mariano Salazar y Alegret, meédico de niimero del hospi-
tal de la Princesa, presidente (e la seccion de Medicina de la Aca-
demia Médico-Quirturgica Espaiiola, etc. Obra acompaiiada de lami-
nas litografiadas. Madrid, 1881.

SEGUNDA PARTE.

Expone el Sr. Rodriguez Abaytua, en esta parte de sulibro, la verdadera
doclrina de aplicaciones practicas cuyos fundamentos fan defalladamente
explica en la parte 1.% :

Divide las enfermedades con arreglo 4 la temperatura siguiendo 4 J. See.
Llama enfermedades hipertérmicas & aquellas en que la temperalura pasa por

- cima de la normal, @ incluye en éstas las fiehres y las inflamaciones.

En el primer grupo se ocupa de las fiebres intermitentes, que divide en
normales y anormales; en las primeras estudia la femperatura, el prondstico
y el tratamiento. En las segundas se detiene poco, pero marea sus diferencias
¥ sus caractéres mas esenciales.

En mi juicio & eslas fiebres les conviene mejor ¢l diclado de palidicas para
asi poder distinguirlas de olros estados patolégicos que llevan apargjada la
infermitencia sin que en su eliologia podamos reconocer el miasma paludico.

Interesante es hoy el estudio de las fiebres paludicas , y no cabe pequena
parte en este inferes al termémetro; por ¢1 hemos averiguado, que muchas
formas de esta fiebre, fenidas hasta entonees por confinuas. no lo son; que
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variedades importantes , formas diversas, y mavchas y terminaciones, conside-
radas como antmalas'y dun malignas, no lo son sino en cuanto sobresale | se
prolonga 6 acorla, alguno de los estadios del acceso: asi tenemos la fiehre
palidica diaforética, la caliente continua , la dlgida y ofras que seria prolijo
enumerar.

Bien sé yo que me objelard el Sr. Rodriguez Abaytua , que si no se ha exten-
dido mds en esta parte ha sido porque atim estd poeo estudiada y hay mucha
inseguridad en las observaciones , y que la mayor parfe de los hechos que al
estudio de estas fichres se refieren, los debemos & los médicos que han gjereido
en log climas torridos, y sdlo se hallan consignados en algunas memorias parli-
culares , porque Bowdi, Dulrowleaw, Rochard y nuestro Codorniw, verdaderas
autoridades en la materia, no se han servido del lermometro: & esla réplica
contestariamos que aqui mismo , en Madrid , los que estamos encargados de
clinicas oficiales, y los que 4 la practica urbana se dedican , sabemos la im-
porfancia que va tomando el elemento palidico, y el desarrollo que ha tomado
de poco tiempo & esta parte mezelindose y dando color & todos los procesos
patoldgicos que en esta villa se desenvuelven ; por tanto nos consta la ateneion
iue sobre esto vienen fijando los pricticos, y las curiosas observaciones termo-
métricas que muchos hacen. Sigue & este estudio el de la fiebre purulenta con
su cielo térmico, su diagnoslico, prondstico y tratamiento.

El de los abscesos del higado viene despues con curiosas observaciones de
Traube, Berliner y Wochenschift. Sigue la fiebre tisidgena, en la que tambien
expone el eiclo térmico, el diagnostico y el prondstico segun la opinion de reco-
mendables médicos, haciendo nofar las diferencias que median entre la tem-
peratura , el principio y el fin de esta enfermedad, con una curiosa nofa de
Bilhaut y Leber.

Trac una observacion de Pefer, acerca de la temperatura local de ambas
paredes lordcicas enlos fisicos, que esta ¢n un todo conforme con observaciones
que ha tiempo vengo practicando. asi como tambien de la disparidad en la
hipertermia local de los vértices tordeicos en la tisis,

Quisiera poder detenerme como el asunto lo requicre, para demostrar la
alta importancia que tiene este estudio en la elinica , y que tan bien expone y
senala el St Rodriguez Abaitua en su libro. Asimismo quisiera poder afadir
algunas ideas propias 4 este estudio, pero nilos limites de este trabajo lo con-
sienten, ni es la ocasion més & proposito.

Vienen luégo las fiebres {raumalicas, entre las que estudia la fraumélica
primitiva, sefialando su ciclo {érmico, su diagnéstico, prondstico y tratamiento
seguidos de unas provechosas observaciones acerca de las curas por la parte
que puede eaberlas en el desarrollo 6 disminucion de la fiehre.

Octpase en (1 segundo grupo de la inferesantisima enfermedad IHamada
pulmonia, la que puede decirse ha servido de tipo para el estudio de la
termo-patologia : con mucho detenimiento y gran copia de datos la estudia en
este libro, comenzando por el ciclo lérmico con sus variedades mas notables,
presentando muy juiciosas observaciones acerca de los periodos de la enfer-
medad en relacion con el calor; con mueho cuidado estudia la defervescencia
y la termometria local, hoy de mucha importancia; se ocupa del diagnastico,
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prondstico y tratamiento, deteniéndose sobre todo en este tltimo, kaciendo un
concienzudo estudio comparativo enfre todos sus métodos de tratamiento, y
principalmente sobre la conveniencia ¢ desventaja de la sangria, indieando
cuéindo y ¢como puede con seguridad practicarse. Tampoeo estoy muy conforme
en muchos puntos del tratamiento con mi ilustrado compabero, como por
ejemplo, el usarlos antimoniales al principio de la pulmonia franca, que ha
mucho tiempo he desterrado de mi practica, sin que tenga porqué arrepenlir-
me, dntes por el contrario me doy la enhorabuena, porque en la digital he ha-
lado un medio de sustituir 4 aquéllos sin atacar actividades funeionales que
me hacen falla mas tarde en el periodo de expoliacion y en el de la convale-
cencia. Esto no obstante estoy conforme en otros muchos puntos; porque veo
que el Sr. Rodriguez ha estudiado la terapéulica con detenimiento, la maneja
como conviene & un médico ilustrado, y en este punto es digno de estudio ¥
aprecio el trabajo que acerca de la pulmonia nos presenta en su libro.

Otro pequeiio reparo he de poner aqui, y es que quisiera que en este libro,
tan completlo y tan concienzudamente estudiado, hubiese entrado su autor en
alzunos mis detalles acerea de las variedades de la pulmonia, del predominio
de algunos de sus sintomas, de su marcha, complicaciones, terminaciones y
del eurioso fendmeno de la crisis, que & todo alcanza hoy el estudio del calor,
asi como tambien que nos hubiese hablado alzo més de la expectacion razo-
nada y del empleo del alcohol.

Mas abajo se ocupa de la laringitis seudo-membranosa; de la angina catn-
rral, de la meningitis aguda simple. fiebre amarilla, erisipela, viruela, varice-
la, sarampion y escarlating. De todas estas enfermedades lrae datos importan-
tes relativos al calor, fijando sus ciclos térmicos, su diagndstico y prondstico
con observaciones arregladas a los (ltimos conocimientos en fisiologia y pato-
logia.

Al tratar del diagndstico de la fiehre amarilla debio, en mi juicio, ocuparse
alzo en el estudio de Ja gran remitente biliosa, que es hoy motivo de gran lu-
cha y discusion entre los médicos, y que 6 mucho me engatio, 6 el termGmetro
es el llamado principalmente & dirimir en parte la contienda, por lo que se re-
fiere & la patogenia de esta enfermedad, y & el diagndstico con la gran ende-
mia del seno mejicano.

En la erisipela de la cara hay tambien un punto de alta imporfanecia para
¢l prondstico y tratamiento, cual es el de la anemia cerebral de Jaceoud, y la
meningitis; tambien aqui es muy importante el estudio comparativo de las
temperaturas.

Coloca nuestro autor en el tercer grupo: la fiebre tifoidea, la pelequial, el
reumatismo arlicular agudo, la tuberenlosis miliar, la fiebre sifilitica, la peri-
carditis, plewresia y peritonilis; las afeceiones eatarrales de las niembranas mu-
cosas, el parto y el estado puerperal.

Muchas paginas consagra al estudio lérmico de todas estas enferme-
dades, y siento verdaderamente no poder disponer de mis espacio para ir
anotando, una por una, las muchas bellezas y enestiones practicas que en
este grupo se presentan y desenvoelven, sobre todo al ocuparse de la fiebre
tifoidea, cuyos periodos, diagndstico, prondstico y (ratamiento expone con
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mucha extension, y aduciendo hechos y reflexiones clinicas de mueho valor,

Lo mismo he de decir del reumatismo arlicular agudo, en el que estudia
muy concienzudamente el tratamiento, pasando minuciosa revista 4 los medi-
camentos que hoy se usan por la mayoria de los clinicos, sobra todo al fratar
de la digital, el dcido salicilico y el salicilato de sosa, con observaciones de los
médicos espafioles Salazar ¢ Isla.

No titubeo en asegurar que estos articulos estan eseritos con gran cuidado
y sumo interes, y sacard provecho de su lectura todo el que ame la sana doe-
trina y la ensenanza clinica. '

En la segunda clase estudia las neurosis convulsivas estaticas, 4 cuya eabe-
za coloca el féfanos, y presenta de ¢l hechos notables y dos cuadros inlere-
sanles.

Fn la epilepsia inserta las curiosas investigaciones del Dr. Bourneville se-
nalando sus dos periodos, y la utilidad que el termémetro presta para distin-
guir el acceso real del simulado.

Termina esta clase con la eclampsia haciendo referencia de nueve obser-
vaciones de Bourneville, y fraseribiendo las fres curiosas y conoeidas propo-
siciones de este autor; fambien sefiald la importancia termoméfrica para dis-
tinguir la eclampsia convulsiva de la urémica y de la puerperal.

En la seecion 2.* vienen las enfermedades hipotérmicas; ocupan el pri-
mer lugar las enfermedades del corazon; las del aparato respiratorio, las del
digestivo, las del higado, rifiones y otras, las siguen sucesivamente.

En todas estas descripeiones se hallan dafos curiosisimos, que ha demostra-
do el termdmetro, y el estudio del calor basado principalmente en los obsticu-
los que opone 4 la eireulacion, ya de una manera mecénica, ya por alteracion
de solidos y liquidos, el desenvolvimiento de las actividades fisiologicas que
preparan 6 desarrollan el calor normal.,

Es muy curiosa y digna de estudio la enfermedad & que ¢l Sr. Rodriguez
Hama Athrepsia, que es una perfurbacion radical de los aclos nutritives, de-
mostrada por un adelgazamiento profundo y por una desecaeion de la picl y de
las mucosas visibles; es la enfermedad & que Hervieud lama algides progre-
siva de los recien nacidos. Son de importancia las cifras hipoférmicas de esta
enfermedad, que se leen en la obra que eriticamos, asi como ofros datos pato-
logicos.

En la seceion 3.* ineluye nuestro amigo el Sr. Rodriguez, todas aquellas
enfermedades en quela femperatura se presenta, ya en descenso, ya en elevacion,
respecto & la normal, y aqui van comprendidas la fiemorragia cerebral, la
conmaoeion cerebral , las lesiones trawmdlicas y las quemaduras. '

Muy inferesantes las presenta todas el autor, pero 4 ninguna tanfo como la
hemorragia eervebral, cuyo diagndstico, ciclo {érmico, y sobre lodo el tra-
tamiento lo hace de una manera bastante nueva y con la detencion propia
de una obra elisica, lamando sobre todo la atencion el razonado estudio que
hace dela sangria bajo todos los aspeclos con que hoy se considera en fera-
peutica.

Termina este estimable libro con un estudio breve de las lesiones fraumé-
ticas, en el que se citanhechos muy interesantes, se hacen aplicaciones practi-
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eas de importancia , exponiendo como en nota final, media docena de hechos
acerca de las quemaduras, que son de no pequeno interes.

Hé aqui, en resimen , el libro del Sr. Rodrviguez y Abaytua ; libro lleno de
erndicion , de sana practica y de feorias y hechos modernos escogidos , des-
arrollados nnos por el autor, y lomados otros de rvespetables y acreditados mé-
dicos nacionales y extranjeros. Esle libro, por la doctrina que encierra y por el
amor y entusiasmo con que esta eserito, mereee ser leido , y ademas , por el
gran servicio que hara 4 los clinicos que quieran imbuirse en los principios de
la termo-palologia , teniendo en ¢l un restmen de lo mas acabado y completo
sobre este asunto ; pues si bien la termomefria puede decirse que estd hoy en
sus primeros albores , promete , & juzgar por las justasprefensiones con queha
enfrado en la clinica , apoderarse del eetro de la palologia , fundada en el im-
portante papel que representa hoy en todas las ciencias en general, y en la bio-
logia en particular , el estudio del calor.

Merece el Sr. Rodriguez y Abaytua consideracion y respeto, no solo por las
especiales doles que en su libro revela, sino tambien por haber dedicado largas
horas al trabajo y al estudio de una especialidad que fantos conocimientos exi-
ge , y mas que fodo, por el valor de haber eserito en estos tiempos una obra de
ciencia en lengua castellana , tan bien hecha y tan razonada , en la que, sin
copiar servilmente & los extranjeros , ha fomado de éstos lo que mejor le ha
parecido, anadiendo mucho de su experiencia propia y de la de sus compa-
triotas.

Siga nuestroquerido amigo y companero el camino que setiene trazado, {ra-
baje y estudie, y denos & eonocer los resultados de su actividad en otras obras,
¥ @ pesar de contrariedades y sinsabores que cosechard, no mire sino 4 la cien-
cia que profesa y 4 los valiosos materiales que puede allegar 4 la cultura patria,
tan falla de obras de ciencia, como sobrada de talentos serios y reposados para
emprender el drido y dificil camino de eseritor cienlifico , cuyas primeras. jor-
nadas ha recorrido tan desahogadamente el aulor del tratado de Termometria
médica, Sr. Rodriguez y Abaylua.

Evpvarpo Pirez pE na Fanosa.

—333JDEEE+—

PARTE OFICIAL.

Real 6rden de 17 de Junio de 1881. Disponiendo que durante
‘la permanencia de la Corte en el Real Sitio de San Ildefonso, la
acompaiie el Médico mayor , Inspector de segunda clase personal,
D. Laureano Garcia Camison y Dominguez.

Id. id. de 25 id. Disponiendo se nombre un Médico de Sanidad
militar para que, en union del que presta sus servicios en la Aca-
demia de Administracion militar, practique el reconocimiento de
Jos aspirantes 4 ingreso en la misma.

Id. id. de id. Concediendo al Médico primero del Ejército de la
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‘Isla de Cuba la eruz de primera clase del Mérifo militar hlanea,
en permuta de la sencilla de que se hallaba en posesion.

Real 6rden de 25 de Junio de 1881. Confiriendo un mes de pro-
roga de embarque por enfermo al Médico mayor de Ultrawar del
Ejército de Filipinas, D. Miguel Gareia de la Mata y Gaye.

Id. id. de id. Concediendo dos meses de licencia por enfermo
para Madrid y Alhama de Aragon al Farmacéutico primero D. José
Chicote y Gonzalez.

Id.id. de id. Concediendo un ailo de licencia para Paris al Mé-
dico primero D. Antonio Sacristan y Heras.

Id. id. de 28 id. Resolviendo que el Médico segundo procedente
de Ultramar, D. Emilio Morillas y Alonso, conserve en la Penin-
sula con el cardcter de personal el empleo de primero y grado de
mayor. :

Id. id. de id. Concediendo dos meses de licencia por enfer-
mo al Médico primero D. Hermenegildo Lacal y Alvarez.

Id. id. de 30 id. Idemid.id. por ignal concepto, para Murcia, al
Farmacéutico segundo D. Juan Martinez y Cortina,

Id. id. de 2 de Julio. Concediendo el reemplazo por enfermo
para Barcelona por el tiempo limitado de un afio al Médico mayor
D. Alejandro Sagristd y Coll.

Id. id. de id. Aprobando el regreso 4 la Peninsula del Médico
mayor de Filipinas D. Manuel Gémez Florio.

Id. id. de id. Concediendo dos meses de licencia por enfermo
para Chiclana y Lanjaron al Subinspector médico de segunda cla-
se D. Eduardo Cafiizares y Garcia.

Id. id. de id. Concediendo dos meses de licencia por enfermo
para los bafios de Cuntis (Pontevedra) al Médico mayor D. Manuel
Lépez San Martin.

Id. id. de id. Aprobando la licencia de ocho meses por enfermo
al Médico primero de Filipinas D. Eduardo Solis Bazan.

VARIEDADES.

(ialantemente invitados por el Sr. Ulecia, Director de la Revista
de Medicina y Cirugie practicas, hemos asistido al banquete que
la prensa médica ha celebrado recientemente en «Los dos Cisnes»
con objeto de estrechar los lazos que unen & los que se dedican &
las improbas tareas del periodismo médico en Espaiia.

Debemos declarar que hemos salido altamente complacidos de
las atenciones y carifiosa acogida con que nos han distinguido
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cual es dependiente la formativa, y reclama para sostenerla nuevos materiales
que los vasos le facilitan hasta el exceso; asi puede gastar de Gstos enantos re-
claman sus necesidades, porque otros vienen & reparar los empleados; son po-
cos relativamente los elementos lesionados en la inflamacion, al paso que en
la fiehre son todos los del organismo. En la inflamacion se acumula la sangre
en los capilares de la region afeeta, en la fiebre lo estd todo el organismo, y no
puede verificarse este acimulo en una region con predileccion 4 ofra.

En la fiebre la reaccion erginica no puede pasarde un ligero aumento en la
actividad nufritiva , y no hay esa proliferacion celular caracteristica de la infla-
macion por falta de materiales que la sostengan en grado elevado; anles es la
nufricion que la multiplicacion celular.

La actividad nutritiva de una celula en la inflamacion es mucho mayor que
en la fiebre , y lo prueba el que aunque la viscera mds voluminosa de la eco-
aomia, el higado, estuvicra afectada de inflamaeion, eomo no pesa mas de la
vigésima parte del cuerpo, y aunque todos sus elementos estuvieran interesa-
dos, solo la vigésima parte proximamente de las células de la economia fen-
drian aumentadasu nutricion, y sin embargo, el calor del organismo, resultado
de las combustiones que en €1 se operan, es tan elevado como en las fiebres.

A pesar de la diferente intensidad de ambos procesos, subordinada 4 las
condiciones variables en que estan colocados los elementos histologicos, segun
que padezean un niumero limitado, como en la inflamacion, 6 todos los de la
economia, como en la fiebre, y que hace que & la sobreactividad nutritiva siga
un aumento de la proliferacion celular en la primera, obsérvase en algunas
fiebres que al aumento de la nufricion acompana, como en las inflamaciones,
una formacion de nuevos clementos, que en las autopsias aparecen formando
millares de accesos microscopicos como en alguna viruela y fiebre tifoidea.

Esta terminacion excepcional de algunas fiebres viene 4 ser valioso argu-
mento para demostrar que en ¢l fondo, el proceso febril en las eélulas es iden-
tico al inflamatorio, como idéntica es en dos granos de {rigo la germinacion por
mas que el uno con mds calor y en un terreno apropiado , esfo es, con male-
riales abundantes para su nutricion, dé frufo, y el otro por falta deestas condi-
ciones no dé este resultado.

Indicado ya el como y el porqué se produce una fiebre en un pequeio terri-
torio celular, casi es innecesario preguntar si esaes util ¢ indispensable & los
elementos en quicnes aparece; esto se deduce ficilmente.

Esa inflamacion 6 fiehre local tiene por objeto remover y separar las causas
que se oponen al regolar y ordenado ejercicio de las funciones del territorio
celular que ocupa; que ese cuerpo esfrano permanezea implantado, y & pesar
de todos los esfuerzos del organismo no pueda ser eliminado, y pronto esa mis-
ma inflamacion, ese mismo proceso le aislard por medio de una membrana de
nueva formacion, de los tejidos inmediatos y le encerrard en una cavidad, en
la cual, sin provocar reaccion alguna, podra permanccer indefinidamente.

Que la inflamacion que tiene un objeto saludable da lugar & serios acciden-
tes, déhese mas que 4 su naturaleza 4 las condiciones especiales de algunos
individuos y 4 la disposicion anatémica de la vegion en que tiene asiento ; por
ejemplo; entre yainas 6 revistimientos aponeurdticos que por su resistencia ¢
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inextensibilidad impiden el aumento de volimen consiguienfe al trabajo
inflamatorio, ejercen compresion sobre esos tejidos , y determinan con su es-
trangulacion, su gangrena; de esta morfificacion no puede culparse & ese pro-
ceso eminentemente reactivo y saludable, en el cual se aumenta la vida y evo-
lucion de los elemenlos interesados.

Pasarvémos ahora al estudio de la fiehre catarral.

Su causa ocasional es la influencia del frio seco 6 himedo sobre el organis-
mo, cuando éstese halla bajo la influencia de otra temperalura mas elevada;
esto, aparte de ciertas condiciones de receptividad 6 impresionabilidad del que
ha de padecerla. Mas alras deciamos que todas las causas de la fiebre obran en
nuestra economia, debililando 6 atacando la nuiricion, y que conlra su primer
efecto reaccionaba ésta y apareeia la fiehre ; aqui verémos que la accion del fri
es idéntica & la de todas las causas de la fiebre: ataca, debilita la nutricion.
Siexaminamos superficialmente los efectos del frio sobre el organismo, quizd
sacariamos una deduceion contraria 4 la afirmaecion que precede, y diriamos en
consecuencia: que el frio no ataca, sino que acliva la nutricion ; efectivamenle,
se ohserva que un individuo colocado en un medio frio exhala mis fcido carbo-
nico y produce mas calor, y estos dos fendmenos indican una mayor actividad
en Ja notricion.

Esto es efecto de la reaccion que el organismo desenvuelye contra la aceion
del frio: pues en los animales invernantes , (ue no poseen en fan alto grado
eomo el hombre la propiedad de regular el calor, de oponer a los efectos del frio
una mayor actividad de las combustiones, se observa que por la-accion de éste
decae la nutricion hasta el extremo de vivir algunos meses sin lomar alimen-
to alguno, la exhalacion delacido carbonico y la eliminacion de los demas res-
tos orgdnicos de la desasimilacion es muy pequena, insignificante , sus movi-
mientos 6 son nulos, 6 muy lenlos, su eirculacion es tambien muy poco
acliva, y estos fendmenos que se obseryan en algunos animales, sino en el
conjunto del organismo humano, porque con ellos es incompatible la vida,
pueden observarse en una region limitada.

La impresion del frio sobre un tejido que estd en condiciones para infla-
marse hace que los cambios moleculares sean en &l mas lenfos, pudiendo en
1unos casos evitar una inflamacion inminente 'y hacerla abortar en ofros, en
que esta ineipiente 5 por altimo, si esa aceion del frio Se prolonga y éste es muy
inlenso, puede determinar el esfacelo de la parte.

Pero el organismo reacciona confra esla aceion del frio, y hé aquilo que
sucede. Apénas senfida la impresion de éste que origina una sensacion carac-
feristica, aparece una contraceion de los vasos superficiales, de los mas divec-
tamente impresionados , y la contraceion de las fibras lisas del dermis que.ro-
dean los bulbos pilosos, dando lugar al fendmeno del cuero de gallina.

Cuando el aire que respiramos ticne una baja temperatura, se produce
igual contraccion en los vasos de las parles superficiales del aparato respirva-
torio, fosas nasales, laringe, (raquea y bronguios, no sucediendo lo mismo en
los mas profundos, porque difieilmente llega & obrar sobre ellos una baja len-
peratura, el aire se calienfa 4 su paso por aquellas partes, y enando lega & las
vesiculas tiene una temperatura aproximada & la normal.
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nuestros compatieros de la prensa médica, y que con mucho gus-
to nos asociamos 4 sus tendencias y propositos.

B Siglo Médico reseiia el banquete en los siguientes términos:
«Asi que la idea de celebrar un modesto banquete, iniciada por
nuestro apreciable amigo el Sr. Ulecin, fué acogida con todo el
entusiasmo de que los espanoles somos capaces. ; Quién no acude
4 una cita de ese género, donde por breves momentos se olvidan
toda clase de resentimientos, se borran las diferencias que nos
separan, y se abraza 4 quien, como nosotros, se dedica con perse—
verancia & este rudo y noble oficio en que tantos sinsabores se re-
cogen y tantas enemistades se siembran ? Asf que 4 nadie extralla-
ra que lograran reunirse el pentltimo sdbado en «Los dos Cisnes»
nada ménos que diez y nueve periodistas, en representacion de once
periédicos de los veinte que, si no andamos equivocados, se publi—
can en esta villa. Faltaron 4 la cita, cada uno por circunstancias
especiales, A7 Semanario Farmacdutico, Los Anales de Hidrologia,
Los Avisos, Hl Criterio Médico, i Boletin clinico del Instituto
homeopatico, La Viruwela, £l Boletin de Beneficencia y Sanwidad
muwneicipal, La Revista Dosiméirica y Ll Aluwmno médico ; y estu-
vieron representados &7 Génio Médico-Quirdrgico , por el Sr. Ca-
rreras Sanchiz ; La Correspondencia Médica , por D. Fayila Cues-
ta; La Farmacia Bspaiiola, por el Sr. Marin ; La Revista de Medi-
cina y Cirugin practicas, y Los Anales de Obstetricia por los sefio-
res Ulecia, Espina y Mariani; La Revista de Oftalmologia, Sifilio-
grafia. ete., por el Sr Rodriguez Villaforcos, LA GACETA DE SANI-
DAD MiLITAR por los Sres. Martinez Pacheco y Torres (D. Alejan-
dro) ; La Guaceta Médico- Veterinaria, por el Sr. Espejo; £l Jurado
Médico-FFarmacdutico, por el Sv. Valdivieso; &/ Boletin de la Aca-
demia Medico- Quirirgice, por los Sres. Ustariz, Miguel y Viguri
v Tolosa, y finalmente, £7 Siylo Médico, por los Sres. Mendez Al-
varo, Serret, Cortezo y Pulido. Tambien acadié el Sr. Monmeneu,
ilustrado periodista médico y politico , que no podia faltar al ban-
(uete celebrado por sus hermanos de profesion.

Inutil es deecir que se pasé un rato agradabilisimo , que se de-
parti6 amistosamente, que se estrecharon las amistades que, digase
16 que se quiera, existen entre casi todos los que pertenecen al pe-
riodismo, y que llegada la hora de los brindis los hubo en todos los
tonos y por todas las ideas dignas, generosas y levantadas. Alli se
brind6 con entusiasmo por la memoria de periodistas como Delgrés,
como Codorniu, como Trespefia , como Kscolar, que tanfo trabaja-
ron por el bien de la clase; por la memoria de Littré, Broca, Clan-
dio Bernard, Asuero, Mata, Toca, Argumosa, que 4 tanta altura
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han elevado la ciencia; por médicos como el Sr. Espina, padre,
fundador de £V Iris de la Medicina, quien con su celo, asiduidad y
tino practico tantos ejemplos deja que imitar 4 la juventud médi-
ca; porlos médicos de partido que fan innumerables penalidades
sufren en el ejercicio de sn noble ministerio; por la prensa de pro-
vineias, por la prensa francesa y por los periodistas que allende los
mares publican periédicos en la hermosa habla de Cervantes; por
los medicos tanto civiles como militares sacrificados en cumpli-
miento, si, de su deber, pero olvidados por quienes tantos recuer-
dos consagran & otra clase de martires ; por la fraternidad periodis-
tiea , por todo , en fin, lo mas elevado y noble.»

Hemos recibido la Memoria de las aguas minero-inedicinales
sulfurado-céleicas-sulfhidrico-azoadas de Fuensanta de Liérganes
(Santander). con hreves consideraciones médicas acerca de su uso,
por D. Cipriano Alonso Diaz, Médico-Director por oposicion de di-
chos bafios. Resulta que el establecimiento se halla montado 4 la
altura de los mejores del extranjero, y que se halla provisto de to-
dos cuantos aparatos son necesarios para la mejor aplicacion de las
aguas minero-medicinales.

El dia 26 del mes proximo pasado se verificé6 una reunion con
objeto de proponer los medios adecuados para constituir un Circulo
6 Casino militar, que se componga de los Jefes y Oficiales de todas
las armas ¢ institutos de mar y tierra, teniendo por principal objeto
la instruceion y el honesto recreo, estrechando los fraternales lazos
que deben unir 4 todos los que vestimos con honra el uniforme de
nuestro Ejército. No puede dudarse que es elevada y altamente
beneficiosa la idea que ha presidido 4 la formacion del Circulo, en
el que se desea que desaparezcan todas las rivalidades que minan
la existencia de algunos Cuerpos. Mucho nos holgara que tan no-
ble propésito hallase eco en la gran masa de pundonorosos Jefes y
Oficiales del Ejéreito.

Fué nombrada una Comision , designada por la primitiva ini-
ciadora del pensamiento, con objeto de proceder & la organizacion
definitiva, en la que se hallan representantes de las diversas armas
6 institutos de mar y tierra, y estd compuesta de los sefiores si-
guientes :

D. Felipe Tournelle, D. Eduardo Labaig , D. Nemesio Lagarde,
D. Isidoro Cabanyes, D. Arturo Oliver, D. Miximo Ramos, D. Ma-
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nuel Benitez Parodi, D. Eugenio de la Iglesia, D. Lino Fabrat,
D. José Ferradas , D. Manuel Urdangarin, D. Modesto Martinez
Pacheco, D. Jacinto Hermua, D, Cesareo Fernandez Duro, D. Luis
Pavia Lavignoni, D. Juan Jacome, D, Pedro de Aznar, D. Manuel
Payon, D. Juan de Madariaga y Suarez, D. Aristides Fernandez,
D. Manuel Bahamonde, D, Juan Acasta, D, José Torrells, D. Ar-
turo Cotarelo, Sr. Fajavdo , D. Enrique Vercruysse, D. José Mi-
lans, D. Carlos Crestar, D. Luis Vidart. D. Celestino Argiielles,
D. Pedro Oliver , D. Federico de Madariaga, D. Arturo Zancada,
D. Alfonso Ordax, D. Manuel Ferreras, D. Emilio Bonelli, Don
Emilio Prieto y D. Melchor Pardo.

Despues de una brevisima discusion en que se expusieron los
medios mas faciles para llegar 4 la realizacion del pensamiento,
se procedi6 al nombramiento de tres comisiones para que en un
plazo breve emitan dictdmen sobre los puntos siguientes :

1.° Cusles han de ser los fines, y hasta dénde ha de alcanzar la
iniciativa de la futura Sociedad. .

2.° Qué medios podran adoptarse para la realizacion de la idea.

3.° Proyecto de Reglamento.

He aqui las personus que forman dichas comisiones.

1." Sres. Pardo, Hernandez, Jicome, Vidart, Benitez, Ordax,
Olive y Oliver.

f.“ Sres. Prieto, Vercruysse, Puyon, Crestar, Acosta y Ca-

bdnyes.

3" Sres. Ferradas, Torrell6, Fabrat, Argiielles, Bahamonde,
[glesias y Martinez Pacheco.

Uno de nuestros suscritores ha dirigido a ZLa Correspondencia
Militar la siguiente carta: “

Sr. Director de La Correspondencia Militar.—Muy Sr. mio y
de mi mayor respeto: En el ntm. 788 del periédico de su digna
direccion , correspondiente al 1.° del que cursa, he leido, y 4 decir
verdad con notable sorpresa , un articulo titulado « Los Escalafones
¥ el Cuerpo de Artilleria ,» por el que se trata de demostrar no sé
si que el Cuerpo de Artilleria estd mal recompensado en sus as-
censos. ¢ si que el de Sanidad Militar disfruta de grandes ventajas
¥ excelentes condiciones ; y digo que no sé lo que el articulista se
propuso, porque de las deducciones que hace, de su incompleta, al
par que inexacta estadistica, puede muy bien suponerse lo uno 6
lo otro. Segun ésta, la antigiiedad mayor de los Coroneles de
Sanidad , 6 sean Subinspectores Médicos de 1. clase, es de 1879,
meurriendo en la inexactitud de mermarla en dos allos, pues si
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hubiese tenido & la vista el Escalafon actual , hubiérale sido harto
ficil al autor del articulo comprobar que es de 1877.

No es menor la equivocacion en la supuesta é imaginaria anti-
giiedad que atribuye & los Comandantes 6 Médicos mayores, per-
mitiéndose sustraerlos, asi como el que no hace nada, enatro afios
de vida en el desempefio de su empleo, suponiendo que el mis
antiguo ascendié6 el 77 , siendo asi que ascendi6 el 6 de Setiembre
de 1873.

Pero donde el arficnlista nos reservaba mayor sorpresa, ddn-
donos pruebas de su habilidad en el arte de escamotear afios de
servicios, y sin duda para demostrar el resultado que desde el prin-
cipio se propuso, ha sido en cuanto se refiere & la antigiiedad
atribuida & los Médicos primeros, que designa el articulista, para
uniformar y hacer mas comprensibles las nomenclaturas , con la
denominacion de Capitanes. La equivocacion en que incurre no es
floja que digamos, suponiendo que el num. 1.° tiene la antigiiedad
de 1873, Cada vez me afirmo mds en la idea de que el autor de la
estadistica no ha examinado el Escalafon vigente. A haberlo hecho
hubiera tenido ocasion de ver que el nam. 1.° que en él figura, 6
sea el Sr. D. Manuel Lopez Somoza, llevaba, al ascender & mayor,
algo mas de quince afios de antigiiedad , toda vez que ascendi6 al
smpleo de 1.° el 28 de Febrero de 1866,

¢Conoce el articulista algun Capitan del Ejército espafiol, no
solo de escala cerrada, sino tambien de escala abierta , inclusos los
que ¢l llama 6 supone desheredados del favor 6 la justicia, que lleve
de efectividad, en tal empleo , més de quince afios? ¢ en otros tér-
minos , ;en qué grupo de sus respectivos escalafones estan, ac-
tualmente , los que ascendieron 4 Capitanes el 10 de Mayo de 1866,
qua esrel dia en que ascendié 4 esta categoria el Médico 1.° Don
José Labarta, que hace hoy el nimero uno para ser Médico
mayor?

Por manera que el autor del articulo, que motiva esta carta , ha
sustraido la friolera de siete afios de antigiiedad & los Oficiales mé-
dicos que figuran en el numeroso grupo de primeros. ;Lastima
que el articulista no pueda hacer buena esa antigiiedad ascendiendo
al empleo inmediato a los treinta primeros que la tienen mayor que
la que les ha, gratuitamente, supuesto! Ha omitido el articulista,
y ¢l sabra el porqué, consignar en el cuadrito cudl sea la antigiie-
dad que disfruta el primero de los tenientes de Sanidad militar, 6
sea de los Médicos segundos, y serd bueno, si ha de completar su
obra , consignarla, ahorrdndole ese trabajo , aunque no sea mis
que por evitarle incurra ofra vez en nuevas inexactitudes y haya
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menester de otras rectificaciones que, si ficiles por lo claras, no
dejarian de ser molestas para los lectores de tan acreditado peri6-
dico , ganosos de algo mds que de apreciar inexactitudes aritméti-
cas. La antigiiedad del nam. 1. se remonta al 12 de Noviembre
de 1873, es decir, que cuenta muy cerca de ocho afios, que si el
arficulista se toma la molestia de adicionar 4 la de 16 que hoy por
hoy (y andando el tiempo ser4 mucho mas), se necesita para ass
cender & Mayor 6 Comandante , presupone un gasto de vida de un
cuarto de siglo, cuyo espacio de tiempo es capaz de llevar la resig-
nacion , el consuelo y esa interior satisfaccion &4 que el articulista
alude, al animo del mds apenado, considerando quehay, como para
el sabio del cuento de Calderon, otro mdas pobre y triste que él.

Antes de concluir, séame permitido, Sr. Director, contando
anticipadamente con la benévola hospitalidad que 4 estos renglo-
nes concede en su acreditada publicacion , recomendar al articulis-
ta, que aunque rapida, se sirva echar una ojeada por la pig. 61
del Escalafon del Cuerpo que, desde hoy en adelante , llamarémos
favorecido, para que medite sobre el clarisimo horizonte que les
estd reservado & los Capitanes y Tenientes, 6 sean Médicos pri-
meros y segundos , que despues de pisar los claustros universita—
rios por algunos m4s afios que otros pisan los establecimientos mi-
litares de ensefianza , les queda el porvenir de continuar, por
ahora , veinticinco afios disfrutando el haber mensdal de 40 & 45
duros, y prestando comodo servicio, permitaseme la frase por su
sabor decididamente militar, & la cola de un Regimiento; y jquién
sabe, si, & juzgar por cilculos de persona que puede y debe hacer-
los , esos mismos Capitanes y Tenientes, si el cielo ies concede una
longevidad digna de sus merecimientos, y con permiso de la Ley
constitutiva del Ejército, habran alcanzado el ascenso cuando el
cometa que en estas noches contemplamos por encima del edificio
adonde el articulista eleva sus preces, luciendo su majestuosa
cola, annque no tan larga como la de este Caerpo , reaparezca en
nuestro horizonte alld por el afio de gracia de 1955.

Diindole gracias expresivas por la acogida favorable que estas
lineas le han merecido , se repite suyo y seguro servidor q. b. s. m.

Un Médico 1.” desde el 6 de Julio de 1866.
1.%de Julio de 1881.

Desde hace poco tiempo se ha manifestado en nuestro pais
desusada iniciativa de asociacion, con fines cientificos, no sola-
mente especulativos sino de verdadera utilidad prictica. La idea
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de crear una Sociedad de Higiene responde ‘4 una alta necesidad.
que cada dia se deja sentir més, y dun cuando todas las naciones
cultas nos han precedido en este camino, no por esto deja de me-
recer mil pldcemes, y la gratitud de nuestro pais, el Sr. Mendez
Alvaro, iniciador del pensamiento. Nuestro colega Z7 Siglo Me-
dico da cuenfa de la organizacion de esta Sociedad en log gi-
guientes términos:

« El lines 27, en el saloncito de la Academia Médico-Quirirgica,
celebrs su ultima sesion preparatoria la Sociedad Espafiola de Hi-
giene, que desde este dia puede tenerse como constituida formal
y decididamente.

La concurrencia, aunque numerosa, fué¢ més que numerosa,
escogida, y demostré un excelente espiritu para llevar & cabo la
idea de crear una sociedad que pueda desenvolver los multiples é
intrincados problemas que la naciente Sociedad se propone.

El Sr. Mendez Alvaro, que presidia, comenz6 por un discurso
de introduccion, gue resulté tal, comenzando por ser simplemente
un saludo & las personas reunidas. En este discurso se condenso la
tendencia que anima & los iniciadores de la Sociedad de Higiena:
expansion y propagacion de los conocimientos higiénicos; investi-
gacion cientifica en las cuestiones que en este sentido preocupan i
los hombres de ciencia ; influencia, en lo posible, para que en todas
lag esferas se modifique el actual estado de las cosas todas en que
debieran tenerse en cuenta los datos y conocimientos que el higie-
nista puede ofrecer.

Dos comisiones se nombraron, & propuesta del Presidente: la
primera, llamada comision de propaganda, resulté6 compuesta de
los Sres. Marqués de San Gregorio, Ibafiez Aldecoa, Giner de los
Rios (D. Francisco ), Montejo, Belmas, Santana (D. Manuel Ma-
ria), Escolar , Letameadi y Cabello (D. Vicente). La segunda, en-
cargada de revisar el proyecto de bases, que interinamente rigen,
resulté compuesta de los Sres. Quijano (D. Cérlos), Hernandez
Iglesias, Garagarza, Ortega Morejon y Adaro. La mesa interina
quedé constituida en la forma siguiente: presidente, D. Francisco
Mendez Alvaro; vicepresidente, D. Castor Ibafiez de Aldecoa;
tesorery, D. Mariano Benavente ; contador, D, Modesto Martinez
Pacheco ; secretarios, D. C. Maria Cortezo y D. Angel Pulido.

Ya las huestes estin alineadas , esperemos, pasado el verano,
el resultado de su actividad y sus gestiones.»
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