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Su'!>u.nto-Leecion rle l\I•·. lléhie-r sobre un caso de Pelagra caporá· 
dira y su sentPjanza con la Pcladt>ra de Colornbin-Cnusns rle In 
eufp¡·metlad-\Jonferencias de l\!1·. Charcot en la Salpt'tii.)re­
Artropatias P.spontáneas y lesiones de los hue~os E"n la .AlP:z:ia 
locomotl'iz-Lesiones senlPjnnte-s e-n el Mal de Sa" Antom·o 6 
Elefanti:'i.sis rle nuestro pnfs-Nuevo si~no pnrn distinguir la 
naturaleza ele los Hquidos en Jos den-ames de la pleua·n-Régi· 
tnen l;icteo en la albuminl'\l;a-Nue\·o dilatador uretral de 
1\Ia11Pz. 

Seiior Redactor de la Revistn ArM;ca-Dogolá. 

I .. a Sociedad d e 1\Iedicioa de Bogotá se ocupó, en años 
pns:1do~ , de una cnfcrmednd muy frecuente r.n la 3 poblacio­
nes del centro de la . Rcp6blica, y conocida vulgarmente 
con el 1'\0mbrc de Peladera 6 Guayal..o. El eritema que lu. 

. nco~pai'in, y que se. observa. en la clase pobre, ha sido es­
tudiado en el Hospl~:ll d e S;tn Juno de Dios, eo la mnyor 
parte do los alcoholizados. Los doctores Osario y Plata 
Azuero presentaron uo luminoso iuforme sobre el particu­
lar, y e n la discu,.ion suscitada en la Sociedad unos atri­
buían ~ 1 ú&itcm~ á la accion de los rayaR solar~s; otros á 
la. Cktcha, b eb1Ua f c 1·m entl\da, en cuya composicion entra 
el maíz, y. otro-"! , en fin, al ~l cohofio;,mo en general, en las 
P?rs? uns uaserables y .. somet1dns á mulos condiciones bi­
gu~otc:ls. 

Un caso semejante se presen tó en el Hotel- Dieu ser­
vicio de l\Ir. ~léh ier, quien lo des ignó con el nomb;e de 
P elagra e_sporádica, y d~l cual hizo el objeto do una larga 
coofereneta, cuyo contenado resumiré susciotamente. 

Se trata de un hombre de edad de 30 años mósico 
llmbulnnte, v que ofrece el tipo de lo que se ha 'llamado 
"!iseria .fts~·o~ógi'ca . Ciego, eu uu desaseo dcplornblc, cu­
hlcrto de ~tOJ O~, expresa en sus facci ones el r::ufrimiento, y 
en su .háb1to extcrJor lleva In impresion de uoa. debilidad 
caquét1ca. 

En. las pn:r~es cubicrtns por el vestido, la. epidermis es 
teca, s1n elast1c1dad; en el tronco y cxtremidadc~ superio· 
res hay una fi3cura extrctña; la cara, igualmente muy 
dcmncr.adn , pr~scnt?' el aspecto de la vejez; edema en las 
e~tremtdades tnfenores. -La lengua y los dientes están cu­
h~e.rtos d~ una. cap:" ful~ginosa; disposiciones diarréicns, 
b1hosas é mvoluota.nas. En el pecho se perciben estertores 
mucosos, gru~&os y dil!>eminados; el pul ~o regular, bate 72 
Teces por mt'!uto; el corazon, el hígado y e l bazo, á pesar 
de este detenoro general, no parecen atacados de una ma­
nera especial. 

. El dorso de. las manos y de los piés, es el sitio de un 
!ntema caractcnzallo por caida de la. epidermis en peque­
nas placas furfuráces, dejAndo á descubierto una superficie 
roja Y viva. En sus respuestns,. el enfermo demuestra una 
depresion de la int("ligC:ocia y la memoria; atribuye el 
orfgen de esta erupcion a.. l a accion de l os rayos solares. 
Cuenta que ha perdtdo la Vlst.a desde su nacimiento; huér­
~00 6. In e~ad do cuatro años, ha v1vido E<iempre de Ja ca­
rldad pó.bltcn, ca~~ando y mendigando en los caminos, y 

por un ntno. 1Hucrto éste, se ocupó por algnn 
en. Tt?over la rueda de una máquilla, mediante 30 
dtanos; .pero que. causado de este penoso oficio, 

á. sus nnttguos há.l~ltos do mendigo y cantor, esta­
¡c¡o'O!á•od<>Se cerca de la puerta de Clignnncourt, ~mando re­

golpe de sol, que produjo In erupciou. Segun él , 

1 jamas ha estado propiamente enfcrn1o, sino debiliLndo por 
las privaciones y mala nutricion : hace como un nño que 
sufre de diarréa. Esta pere:istió; la postracion sobrevino , 
tuvo a lgunas convuh~i~:mes, y sucumbió cuatro días despues 
de su entrada al hospttal. 

Resumiendo, los síntomas intestinales, intelectuales y 
cnquéticos que presenta este enfermo, con las alteraciones 
cut1oeas que completan el cuadro, nos encontramos en 
frente de eRtA forma particular de caqucscia, quo ocupa un 
lugar aparte en el cuadro nosológico con el nombre do 
Pei.ag'ra. 

Para. :r.Ir. Béhier, quien ha. estudiado otro caso seme­
jante en un individuo del Havre, el eritema de las JnanoA, 
riue hn servido para denominar la enfermedad, en lugar de 
tener una causa interna y misteriosa, r esulta simplemente 
de la accion de los rayos solaree. En efecto, aparece en l as 
partes del cuerpo expuestas al sol y no protegidas por los 
vestidos, nsí como desupnrecc tnu luego como se sustrae á 
esta nccion ¡ no se extieude más nllá. del punto cubierto por 
las mangas del vestido, ni ataca el dorso del pié s ino en las 
personas que andan descalzas. Pot· otra parte, las investi­
gaciones de Charcot y Douchard nos ponen en In. capacidad 
de explicar os te fenómeno por medio de causas rigurosa­
mente cientificns. 

Existen ciertos eritemas en l a cara de las personas qua 
se ocupan en experiencias de electricidad. Siendo dema­
siado débil la. potencia luminosa y calorífica de la ch ispa 
eléctrica para dar cuenta de la produccion de estos acci­
dentes, 1\-lr. Cbareot no duda en atribuirla. á. una B .• espe­
ci<l Je rayos abundantes en Ja , Juz eléctrica, los 1·ayos quí­
micos. Se sabe, en efecto, que en la porcion más refi-angible 
del espectro, cerca de los rayos violáceos, se demuestra la 
existencia de rayos químicos. t:S deCir, rayos con propieda­
d es luminosas y calorífiens, ¡Jero dotados de una g a-an acti­
vidad química~ reduciendo las sales de plata, de oro, ha· 
ciendo detonar el cloro con el hidrógeno, &c. Es probable 
que lOs rayos químicos gocen al m ismo tiempo do una pro­
piedad, fisiológica más grande, l o que explicaría la deter­
minacion del eritema en la primavera, época en que los 
rayos solares no son muy ca1oríficos. 

1\Ir. Boucbnrd ha colocedo la cuestion en el terreno 
experimental. Ha demostrado que los rayos violáceos pro­
ducen eritemas más rápidos y n.tás intensos que los rayos 

~?~~~0m;:r:~:~~:i~0en~~~r~~'mei~:s?~~ ~~!~:fsfi~~s ~0a:,e~~~ 
diaté rman'1 débil, de una ca1>a de ngua, por ejemplo, no so 
l e priva de sus propiedades fisiológicas ni del poder de de­
terminar el eritema cutáneo. 

En conclnsion, el eritema pelagroso, es un eritema solar 
debido á la ncciou de los 1·ayos químicos. 

Entre t.nnto: ¿es el ve1·dete, pn.rá.sito que altera el maíz, 
ó la ulimentacion exclusiva con este cereal, la cau~:!l nece­
saria de la Pelagra? ~Ir. Bébier responde rotundamente 
por la negativa. 

Como la enfermedad ha atacado y bn. sido estudiada en 
los paises en donde so produce el maís , es el mníz que a l 
principio ha sitlo acusado; p~ro en Nápoles, e n muchas 
provincias de l a Turquía, e l maíz es l a nutricion babitu::tl, 
l a poblacion pobre hace uso con frecuencia del maíz alte­
rado, y r:.in embargo la Pelagra es desconocida_ Por e l 
contrario, la. eofermeJnd se ha dee:larado en años en q_ue la. 
recogida del maíz ha sido ex:celento, como ha. sucedido en 
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Lnndcs ¡ 6 existe en pucb·los donde e l aso del maíz es des· 
con ocido, como en l a Vieja Castilla . .L\demae, los ca::;os de 
Pelagra esporádica hau t~'tido lugar en individuo~, quienes 
janH\S hao comido el tnnfz, como sucede en las dos obser­
'\'aciooes que bao originado esta conft.• r cncia. 

Iguales r eflexiones han sido hechas cutre nosotros{&. pro­
p6sito de l a Peladera. Endémica e n UundiuatUarca,_B:Qya­
cá y parte de Santander; es desconocida en Antioquia, 
Cauca, valles de Cúcuta &e, en donde la alimeutacion por 
el mnfz es casi exclusiva. 

Debemos, pues, concluir que la enfermedad que nos ocupa 
puede desarrollarse fuera de !a alirneotacion con e l waíz, y 
que el maiz,. alterado 6 t.JO por el vercleL.e, no es la causa 
exclusiva é iodispensn.blo do H1 Pelag·ra. 

Ni el maíz, ni el verdete producéu la Pelagra, como el 
centenO" atizonado e l E ·rgotisnto 6 el plomo el SrztunJ.ismo ¡ 
pero ellos predisponen á. titulo de n1imcntos poco reparado~ 
r es y nvez:iados. Eu ~ondo la Pclngra predomina, las po­
blaciones están mal outriU.ns, ruiserablcs, pobres. 

Así, alimentacioo mala é iosuficionto, pcnns morales pro­
l ongadas, trabajos .excesivos siu rcporacioo, en una palabra, 
1" ·miseria., l a. 1niseria ftsica y ?norat, la que resulta de la 
naturaleza de las cosas, de la ingratitud del suelo, del 
abuso de los alcpbólicos, de In ignorancia &o, Cf:J la sola 
causa tle la Pelagra endémica. dircunst.tncias análogaP, 
obrando sobre un individuo, drm lugar á !a .Pelagra espo­
I·ádica. 

Se necesita mejorar la suerte de las poblaciones, pro­
porcionar un trabajo más seguro y productivo, reprimir el 
alcoholismo y l o::) viclos que cngeudrau la miseria y la ig­
norancia, para triunfar de estas enfermedades tenaces que 
d egradan nuceha especie. • 

Tules son, señor Redactor, l as conclu~ioues del profesor 
Dóhier expresadas en l a confcreocin originada. por el caso 
Clínico á. que me refiero. Como ellas corroboran en todo 
l as opiniones emitid as entre nosotros en la ioterpretacioo 
de casos semejantes, me ha permitido ocupar de nuevo las 
columnas de su periódico con un asunto ya bnstaoto es-
tudiado. • · 

Las conferencias dictadas los domingos por el profesor 
Charcot en la Sa.lpétriére. vasto edificio cousagrado á. la 
nsistoueia de enfermedades cróuicns, ttou hoy . sumamcute 
concurridas, á pesar de lo cxOOntl'ico de la localidud, porrr1e 
h:::m despertado un interes nuevo, debic!o á. los estudios pro­
fundos. observaciones pt ácticns, y fenómenos seüalados en 
las afecciones del s istema nervioso. 

Las de este invierno fueron inauguradaS, señalando el 
casQ de curacion del vértigo de lllenn~r, por e l sulfato de 
quinina. Presentó un individuo llamado Giraud, el cual 
hacia muchos años estaba confinado al l echo, á tal punto, 
que no admitia. el más ligero movimiento sin manifestar 

.grande ansiedad, porque era victima de una sensacion ver­
Tiginosa que lo impulsaba" hácia adelante 6 u. tras hasta ha-

FOLiLdElTliWo 
LA VOLUNTAD CONSIDERADA 

como potencia moral y como medio terapéutico. 
1~0R EL SE:AOlt .JOLY1 lUlE!'olDRO DI': LA ACADEMIA DE MEDICINA. 

(CODChlCIOO.) 

Se concibe que t.odns lns edades y Lodos Jos cornctéi-es no pueden 
pTest.arso á tales prett>xtos, y se comprende soUre t.odt> qtl'e e::s 
11ecesario dirigit="los y aun imponerlos ni niño para obtener resulta­
dos snt.isfactorios. 

Es principalmente en las desviaciones de la talla. que tienen por 
causa mUy frecuente la. desigualdad y r l defecto de antagonismo do 
Jn..s fu~rzas musculares como efecto de actitude::. viciosas. que 101 
volunt.nd espoot.;'inoa 6 impuesta ha podido operar felices reSlolta.dos. 

Ejercicios sabiamente con~bidos, inLelL.!entemente combinados 
y sostenidos por una voluntad fl:me Y perseverante, han produci o 
recuent.emente curaciones inesperndas. 

Ue publicado hace algunos ,:ñ~~· el eje?Uplo notable de la po­
tencia dE' la voluntad en una. seuor1t..a. do dtez y nueve afi.Os, que 
presentaba una deformacfon mey pronunciada de ]a fulla con 

c.crlo caer cou pérdida del conocim ien to. EStfJ enfermedad, 
que acompaña diverens afecciones de In oreja, est.'\ carac­
t~rizad,a por ruido en los oido8, por crisis, verdadero& accc· 
sos v ert.1"ginosos 71recedidos por la SC1UlaCÜJ7' de un silbido 
agudo, quo los cofe¡·mos compar<1n al silbido del pito de 
uua locomotora. ; y terminan frecueotPmente por an;Jius Ó 
vónzilos. M . Cb~trcot i usi:;te o1ucbo sobl·e la importanc:a 
de estos sintoruns, que son un eleffiento constaott! y necesa­
rio para distinguir l a. enfermedad de otras afecciones ner­
viosas con las cuales pudiera confundirse, como los accesoa 
de hist.er ia, de epilqJsia &o. 

La obse?vacion le ha demostrado que, c;m::mdo los enfer­
mos Jlegan á una sordera completa, producida por las le· 
sioucs de la oreja, la cuJ·acion espontánea sobruvicoe, de­
saparecen los vértigos que taot.o Laceo suf1·i r. De nqui le 
vino la idea de emplear el sulfato de quinina, que, como 
sabemos, produce zumbiU.os de oidos, y por su empleo pro-

~~~~:~~o0[, {~,~~~::ct::.~: ~~~~d0ee;;~0d~~¡Ji~il~:.ifi c.aciooes pro· 

Giraud ha tomado durante tres meses, 0,50 ccntigra­
mos á 1 gramo diurios de sulfato de quinina, sah•o las in­
terrupciones dependientes de los dolores de estómago que 
produce e! co:;o regular y continuado de e::Jta sal. Debido á 
este tratamiento la mejoría vino poco á poco, el t~ilbido y 
los vértigos han desaparecido, e l enfermo se presenta do 
pié en el anfiteatro, marcha á nuestra vista, no se altera 
como anteriormente por las sa.cudidas que l o imprimen los 
concurrentes, en fin, ex iste una rcposicion completa en un 
individuo que por muchos años se creyó iucurable. Mr. 
Charcot refiero otro cas o de una sdlorit..1., que durnuto ocho 
meses ha e!itndo sujet.a á accesos epiletifo1·nzes. Cousulb.do 
por In familia, descubrió por e l exámen do In enferma qao 
dichos accesos eran precedidos d el silbido y terminados 
por YÓtn.it.os. Con e l empleo de 0,60 centfgrawos de sulfato 
de quinina ha logrado suprimirlos. 

Otro hecho no ménos curioso es el do las art.ropat.iaJ 
e.s¡Jonlánc:as en la ataxia locomotriz "Progresiva y las lcs io­
nt"~ de Jos huesos consecutivas á esta enfermedad. 

.Eu l ns conferencias sobt·e eslo asunto, l\lr. Chnreot ha 
presentado varios suj etos atacados en diversos g?ndos, y 
entre otros, una atáxica con luxacio1t esponlállea do la 
articulacioo e scápulo-h·umeral. Lus luxaoion r.s deben pro­
venir de las lesiones óseas propias de esto mal. l esione• 
que consisten en fracturas d e diversa forma, y en una 
1·eabsorcion, en un ga.<ilo ntolecu/a,- del tejido oseo. Asf, en 
un 'esqUel eto que nos presentó, se encontraba. la cal ona de 
f¡·acturus consolidadas en el cuerpo do In escápula, en el 
radio. en el pet·oué, &e; un húmero habiu. perdido por 
reabsorcion la cabeza y extremidad superior, y tendría 
poco más o ménos los f de su longitud normal. Un fémur 
representado por 1·cstos de los troc{llltercs soldados á la. 
parte inferior del cuerpo del hueso, tendría apéuas In mitad 
de la longitud del lado opuesto. La cabeza, el cuello 1 

incurvncioo de ln columna vertebral, QUE'! pudo curn'r'se compleat­
mente, despues de muchos 1neses <lo In tnisma perso,·e-rnnc!a, en la1 
combinacionf"S deo una gimnii.st.icn dil"igida h;í.bilmenle por el doctQr 
llnnnin. !\las es necesario decir tambion que en estn. orgnuizacioo 
mezquina, residla una \'Oluntad fuet·Le y sost.eoicla J>OT una en<i rgica 
tesolncion, unida :\ uu vivo deseo do sufrirlo todo por curarse. 

So conocen t.nmbien los feiJces efectos ele una v~lnotncl fnl"rle 
perseverante pura vencer las aacndidas convulsivas que ncorop 
flan, en ciertos individuos, la prounnciacion: y que constituyeo Ja 
tarLnmudt"z. Sujetar la vo . y In palabra á una suerl.t" de ritm -
medida, bajo e l illlp('dO de las potencias r('Spil·ntivas, es dec: 
blar en nl t.n 6 inteligible \•Oz, por sftabas bien nceutuadM 
perdE'r una soln, como se baria declamando 6 cant.nndO>t t:: 
principio del tratamiento el más racional que s~ debe oponet" 
género de ('nfcrmedad ; y el arte el más eficaz ser:\ 
lunt.ad la mfi.s persevemut.e, la mils iuteliaente, 
fuer?.OS y combinaciones sabrian dominar 
la lengua durante que ella arlicula las pa 

Todos 1os tratnmient.os de lo~ que la. expel 
m«.>jor la eficacia basta el dia se fundan esencinlmente 
principio; talus son sobre todo aqneltas que, en est.os -· 
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l a purte media del cue_rpo del Lueso, habiau desaparecido 
completamente. 

Ocho ó quince di?-s despues de 00'11enzado e l tratnmien· 
tose observa la disminucion d e la albumina en las o rin as, 
dia por ,dia, h3.sta su d esaparicio n completa. --Procede d e la. 
mauera sigui en t e: 

Estos :fenómenos, á pesar de se1· tan fáci l mente ap r ecia­
bles, no han sido señalados en la Ata.xia sino en estos ñlt i· 
mos años. Ellos me h an llamado la atencion tanto más, 
cuanto que r ecu erdo habe1· visto lesiones semejantes de los 
hu esos, en la enfermedad conocida entre nosotros con el 
nombre de mal de San Anton. Con el doctor Rengifo tu­
vimos ocasioo de disecar los piés y las manos do u n suj eto 
que presentaba esta nfeccion, conside1·ada como una varie­
dad dt! Lepra 6 E!eficntiású. Los músculos: ntrofi:.~.dos h a .. 
bian sido reemplllZ~Idos por una g1·asa difluente; las falanges 
y la mitud auter·ior de Jos metatat·.sianos habian desaporc~ 
cido completamente, sin enco n trar ú lcera ni lcsion alguna 
exterio r en lo.s tegumentos; la falangeta ungual, que se 
h abía con~ervado, estaba íotimnmente so ldada á los reRtoa 
dt"l met..'l.tarsiaoo correspondiente. Esta pieza auatomo­
patológica, q u e conservaba por cut·iosidnd, la preseuté á. 

algunos profEsores, quienes la consideraron m uy importan ­
te en la Sociedad Anatómica, y que tal vez puJie:·a dar 
lugar á algunos es tudios sobre la materia. Per o siendo la 
Lepra casi desconocida en esta zona., toca á lna personas 
amantes de la ciencia en nuestro país, empren der investi­
gaciones sobre estos desórdenes de nut l"icion que pat·ecen 
depender, como en la atuxia, d e lesiones del centro nervioso 
e .3pinal. 

Un profesor italiano, Gu·i'do Bacceli, t.caba de dar un 
nuevo signo para facili ta r por la auscu!taciou e ~ conoci­
miento de la naturaleza de los líquidos pleuríticos . Establece 
que la voz articulada afooa se t1·asmite mejor en Jos líquidos 
espesos, quA, cowo e l pus, contienen e lementos figurados . 
Una vez sentado e l enfermo para auscu l tarlo, recomienda 
que se l e haga pronunciar en voz baja l a palabra treinta y 
tres, y que se ponga l a oreja en e l punto diametralmente 
opuesto á. la salida de laa vibraciones orales, esto es, que se 
prefiere auscultar en Ja parte supedor del tronco, al nivel 
del vé1·tice del hornoplato hñcia la. base de Jos pulmones. 

Prim,er d~.a-1 litro d e lec he y dos porciones de ali­
mentos. 

Segundo cUa-2 . litt·os d o l eche y una p oroion d e ali­
m entos. 

Te1cer dia -Tres litros" de l 4fche y! porcion de ali­
mentos. 

Del c u arto dia e n adelante, 4 1itt·os d e lech é 6 l eche á. 
discrepc ioo, sin o tros al imentos ni bebidas. Cuando hay pe­
ligro Je eclampsia, se .twmete la e nferma desde el primer 

dín. a l régimen lácteo exclusivo. 
En l a. Clíoic.:':l..r particular d e b!r. Mayez he Visto em.­

plear un nuevo dilatador uretral, que últimumeote ha pre­
sentado ,á la Socieda d de medicina. _Es muy s~mejaote al 
uretrótomo de J\Iai l!sonnevo, y como este ins trumento, di.ri· 
gido por una sonda conductriz. En el espacio 9e uno ó d"os 
cent-Ímetros . do la extremidad interna, que pel)etra en la 
estt·eehez uretr a l 1 se puede separar en d os ram as por )lledio 
de una varHla inter ior que tru~uce e~ un c 1,1adrante cold­
cado en la extr emida d extern a del jost;rumento, el g r a do de 
separacion por .milímetros. T:ll es l a idea general d e l nuevo 
dilatador, qu.e tiene la ventaja de obrar sobre un e~paci.o 
limitado do la urett·a, diJ~tando pocp á poco la estr eche.z 
conforme a l órdcn numérico de l as sondas ordinariamente 
empleadas. 

El ~nismo autor ha modificado el lítrotitor, excavando 
á la mane ra de sonda una de sus ra mas, d e modo que, al 
mismo tiempo que muele la piedra 6 cálculo en la vejiga, 
se pueJe con e l mismo instrumento e vac uada de l as orinas 
q u e contiene 6 hacer e n la cavidad vesical las inyecc iones 
con ven icutes. 

Quedo d e l señor Redac tor su atento amigo y S. S. 
EVARlSTO GAROÍA. 

TRABAJOS ORIGINALES. 
HOSPITAL MILITAR • 

Si la iotcosi-lad de la trasruision do Ja p3.labra aumenta 
de la superficie 6 parte superior del derrame hácia la base, 
el líquidq es cm·oso, homogéneo, de poca consistencia; si a l 
contrario, disminuye ó es más intenso en la parte superior 
a~;o~~- la base, el Jíquido es espeso,. purulento, albumino-Entre tanto, si l a observacion c lín ica confirmáre este 
fenómeno, el parece1· contr ar io á las leyes de la física, ten­
dríamos un signo precioso de diagnóstico, y muy importuote 
en la indicacion de la toracocentésis, OUJOS buenos resultados 
dependen eo gran parte de la naturaleza de los lfquidos 
encerrados en la cavidad pleural. 

.F-leri·la de la cabeza,fractura con ltundilniento de, uno 
de los f rac1netúo.s, co1Lmoc101l cer!bral. 

_J,Ir. Tar~ie-r:, ciruj.an? de la maternidad de Paris, pre­
eoDIZa la e fi cacia del rógnnen Jácteo en kt. albuminuria de 
118 mujeres en c inta y &u indicacion como medio preventivo 
de la eclampsia. 

con nuevas pretensione3, desde f"l de la señora 
el ruédto de la inicinth•a, despues deJ señor Stard 

que ha apreciado su valo1·, y á su Pjemp'o los señore~ 
Ue1P.au, RobeL, Redaux de Baney, CoJombat, Cheroo f y 

fie les imiLadores. oeuli 6 movimiento 1ater;tl involuntario de Jos ojos, 
esas aoomnlras fsinlógic~ á las cuales ht. voluntad 
frecuentemente remediar. La ciencia posE-e ejem­

obtenidos ano en los sujetos adultos, sea po1· la 
la voluntad, sea por medio de aparatos capaces 

el efecto. pr;,nd¡palroente en la corea es en la que la voluntad ha 
mostrado una potencia terapéutica de que fácil­y que vanamente se esperara de toda nombre de corea, 6 danza de San-Vfcto, le "\""ie­

veces un nl\mero dE> personas, qne eran afec­
pe,ce~rio,ac'ion á la capilla do Sao-Vfcto, en AJema.­

noche y dia, basta su perfecta curacion. 
generalmente relegado en la historia de Jas superstJ­

eda.d media, merece I>Or tanto alguon atencion de parte 

Esta obscrvac ion fué tomada eq un j óven llamado Ju. 
Jio l\Iadero, de catorce años do edad, mlisi co de la 1.• han· 
da del ej6rcito. 

Encontrándose esto suj eto en perfecto e!ttado de salud, 
e l día 27 de Noviembre de 18 75, descendió del primer piso 
del cuartel del Batallan Rifles de una altur a d e más de 
cinco metros, cayéndole sobre la cabeza la baranda d e fi e rro 
que tiene un peso de nue\~ e arrobas. Este gpJpe produjo de Jos prácticos, porque é l señala PI feliz efe~to de un movimiento 

reguiR.r sustituido á un mo\·imiento desordenado, pervertido, y es 

necPSado saber Uit:>n que la danza de San-V fcto no es oecesaría­

mcute como se dice. una modalidR.d m6n•ida de tzat·urale::.a reumati•­

mal; ella se explica m:\s naturalmente por la simple desarmonfa 

de la potencia muscular como efecto de insnficieneia de la iuerva· 

cion en una época de desarroiJo del organi:;;mo, en donde se conci­

be el defecto de reJacion de la potencia ne1·viosa y de la potencia 

muscular. Este no es e l lugar .de discutir este punto de teQrfa mé­

dica, y para no hablar aquf s ino del tratamiento higiénico deJa co­

rea y de los eféct.os cura ti vos de la voluntad, es cierto que se pue­

de obtener más suceso de la aplicacion sabiamente combinada de 
:.~~í':t:~fi~~o0s ~~m;~~~~~s 0~~~~o~~~~8o~!~~~:c~~::,os5~eb~:a0~~~=:;,~ 
Un práctjco distinguido, el señor Louve.t LamarrL>, bien persuadiao 

que la. corea es frecuentemente el efecto de una desarmonfa fisioló­

gica, y que en muchas cil·cnnstaocias la enfermP.dad puede sobrevivir 

A su causa como efecto de costumbre, ha recurrido con ventoja A un 

tratamiento gimnástico variado segun las indicaciones individua1es 

y obtenido efectos los más felices; prescribe ~obre todo la danza. 

eo la. cuerda como el ejerci~io el m á~ propio pa.ra sostenerla a tE'ri -
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una gra.v1.3Íma herida de la cabeza con fractura d e l parietal 
izquierdo, conmoéion y compresioo cerebra l. 

El herido fué trasladado inmediatamente al Hospital 
militar. Como se encontraba en un profundo co~a y con 
paralí:ás completa de sentimiento y de movimiento, se pudo 
limpiar perfectamente y examinar la herida. Esta tenia 
quince centímetros de longitud y comeoza bn en la. basa fron­
t a l izquierda, terminando en la rcgion occipital del mismo 
l ada; e l cuer o cabelludo es taba completamente desprendido 
del crtioeo, formando dos colgajos, Jo los cuales el uno caía 
sobre Ja oreja izquierda y e l otro iba hasta la sutura saji­
taL Fácilmente pudo verse la fractura del cr:\oeo, situada 
en el parietal izquierdo, de seis centímetr·os do longitud, 
de forma cemici reular, y teniendo su mayor diámetro en el 
sentido. a otero-posterior; el fragmento externo Luodido y 
situado bajo del ft·ag:uento interno. Pulso pequeño y len to; 
pupilas dilatadas, c~si in sensibles; respiraciou estertorosa; . 
materias alimenticias casi digeridas en la boca. Ln hemo­
rragia babia. s ido muy abundante y aun persistía; fué pre· 
ciso ligar algunas arterias. 

Cótno combatir este conjunto de síntomas de cunmocion 
y d e compresion ccrel:Srnl tan alarmantes? 1~1 caso era. gra­
'Vísimo y Cxigia proñto los recursos del arte. Siguiendo los 
consejos de los hombres mó.s respetables (Dupuytren, Vidnl 
de Cassis, Nchtton, &c.) se aplicó e l tiJ·afond y se hicieron 
grandes esfuerzos para hacer desapa.reecr e} hundimiento del 
hueso, pero sin buen resultado: el hu eso muy poco ó casi 
nada cedió y e l estado del paciente era desesperante. Vien­
do que la aplicacion del Trépano, en lugar de aumentar la 
gravedad del caso y la posicion del enfermo, podria salvarlo, 
y co habiendo otra cosa que hacer, r esolvióse hacer la trc­
pana.cion del parietal en el punto correspondiente al frag· 
mellto hundido, lo que se verificó inmediatamente>. 

Despues de levantado el disco óseo y quitado algunos 
coágulos sanguíneos, que estaban bajo del hueso, se notó 
grande dimiuuciou en !os síntomas. En efecto, casi ol ina­
tnnto pudo el paciente articular algunas palabras y moverse. 

Quince minutos despucs d e practicada la trepanaciou 
hubo algunas convulsiones y Vómitos. Era necesario hacer 
a1guoos puntos de sutura eu la graoJe herida del cuero 
cabelludo; pero el enfermo babia r ecuperad o la sensibilidad, 
y los gritos y movimientos bruscos impedían practicarlas. 
Eotóoces se le comprimió suavemente el celebro en el ruis· 
mo punto en que se babia levantado e l disco óseo y con 
este medio se le produjo el coma y as( se pudo terminar la 
opera.ciou. · 

Se le ordenó : irrigacion continua de agua fria. en lu 
cabeza; paños- de agua de Goulard en la herida y al inte­
rior 0,15 cen!igramos do tartrato de potasa y do antimoni_o 
en 200 gr_!tmos d e posioo g ·ltnosa, pnr_:"l tomar por cuchara· 
das. Etr la noche hUbo t frecucntcs Vómitos y fuertes- dolo­
res sol?re la re~ion pubiana. 

Di'u. 28-El paciente res pQnde con bastante exactitud 
á !as preguntas que se le hacen, hay algo de coma; el pulso 
se ha reanimado; los dolores dol bajo vientre persisten, la 

cion Ue los enfermos y la re>gulnridad de los movimientos, y pudo 
ver frecuent.eruente tl'iuofat· esta gimnástica de la · pez·sistencia de 
la enfermedad . Yo mismo be tenido ocasion do hacer una feliz 
ap1icncioo de este medio en seilol'it.ns quo quedaron bnjo la iofluPn­
cia dul mnl despue>s de mucho~ otro!:l tratamiE'otos, y be podido 
compro bar sobre todo los efectos saludables del e>jercicio alterna­
tivo del baile y del piano, junto con una higiene conveniente. 

La coreQ ut~il que necesat·iamento tiende á aumentarse, á per· 
petuarse pot· la naturaleza misma do su causa, por las modifica· 
ciones aoat6rniCZts que se operan en los centros nerviosos, no es 
irresistible á la intervencioo de la voluntn~l; be vis to bajo su po· 
teocia efectos notables de remision, aun de sest~.cion más 6 u 6-
oos durablo de movimientos coreicos. Coo3ervo sobre todo el re· 
cuerdo de un anciano de ochent:l. y cuatro años atncado en el míls 
alto grado de esta forma do tremulacion, y que, A fuerza de estudio 
y Uo verseverancia, llegó á imprimir á. los mo'\"imientos clonfcos 
do los dedos una direccion quo le permitfa trazar palabras y figu-
ras con una maravillosa regularidad. , 

La ley de equiliUrio G do estática muscula1· dependo !re· 
euentemento do tan poca cosa, que una causa muy in signi~canto 
ruede destruir, como otra la ¡-: ucde restablecer, El hombre ébrio 

herida presenta buen aspecto. Se prescribe el mi8mo trata~ 
miento. 

Dia 29-'rodos los síntomas han disminuido de iotenFi­
dad . Por ln herida sale un poco de cero::;idad . Se coutiu'lín. 
el tratumiento. 

Dia 30-El enfermo con t esta mucho mejor (a. las pro· 
guntns que se le hncco; pulso d e primido, la herida presen­
ta buen as pecto; la ccrosidad cout.ioúa snlicndo. Continú3 
el t.-atawiento, cxterno y al interior Fie le prescribe: Pocion 
gomosa 200 graruos. Extro.cto de quina 4 gramos. l~x lrt~..c· 
to de "alerinoa 2 g r amoa. 

Dia 3 L-El dolor sobre el púbis ha auwent~do, la he­
rida sigue bien. 1~1 mismo trataruiC>nto. 

Dic..¡ 1.0 de Diciem.bre-Ha habit.lo pus mezclndo con 
cerocidad, e l dolor sobre el púbis es ménos intenso. Conti­
núa el mismo ré~irnen. 

D -ia 5-Eu los dias pasados nada so ha presentado de 
notable. 1~ 1 c~ tado fe bril ha desuparecido, el pus es muy 
abundan le, pero de buena naturaleza¡ loa dolores eon cusi 
nulos; la medicaciones la misma. 

Dia 6-Uu punto cris ipr.lnt.oso se ha presentado en la 
region temporal y el estado febril ha vuelto á npnr~ccr. Se 
l e orden:t un ligero pu1·gante sal ino, cataphtsm:~s y baños 
feculentos , paños con sol ucion de sulfato de fi e rro, é irri· 
guciou continua. 

Dia 7-Et punto erisipela toso ha disminuido lo m i~;uo 
que el estado fe bril Se l e ordena uuevamente e) extracto 
<le quina y Jos apósitos. 

Dia 10-La cicatrizncion de la herid::~. del cuC"ro cabe­
lludo se eucueotra bastante nvnuzada, la supuracion es mé­
nos abundante; la el"isipd)a ha desaparecido cas i po1· cool­
pleto; so le ordenó la misn:a pocion y sus após itos. 

Dia 14-J..Ja cicatz·iznciou del cuero cabelludo C!;t{l. bas­
tante consolidada, méoos en el punto corres pondiente á la 
herida. d e l cr:\oeo j se hun presentado botoucs carnudos 
sobre la dura. madre. El enfermo quiere levantarse, couti-
núa e l tratamiento. ' 

D:"a 15-En éste y en los siguieutes dias oo hay nnda 
de notable, el paeicnte se levauta. 

.Dia. 30-Ln cicatrizacion ha seguido una mnrclJn regu­
Jnr, la supurncion es poco abuud:lnte, la herida t-.ól'> tiene 
seis centímetros de longitud, su fondo muy elevado y con 
botones carnudos. Sigue el tra.tamiecto inte rno, adicionado 
con dos gramos de tintura de submuriuto de fie1-ro. Se le 
cura la herida con hilas secas. . 

Dia 20 de Enero de 1876-:- Continúa la supuracion coD 
abundancia. y se retarda la ci catdzncion, se CX1lwina la 
causa y so encuentra una esquirla f)otaute de seis ceutí· 
metros de longitud y se procede inmediatnmeute á s u ex­
traccioo. So le prescribe aun la mi!:ma medicacion. 

Dict- 31-La cicatrizacioo es completa, !as facultades 
intelectuales del jó,?cn h erido se eocucutrao en perfecto ca­
tado, y salo del hospita l perf~ctamente curado. 

SAllUl~L }i'AJARDO. 

que titubea á cada p:tso, y que> loma á cadn. vez su e"t1uilibrio 
niendo 6 precipitando su marcha, e l hombre snno que por 
quiera cnusa pierde su equilibl'io en la estaciou 6 Ja marcha, 
la. rE>cobrn. tan r;ípiJameut.e nligeranclo el pa::.o, el ncróbnt.a 
sabe mantenerse sobre la cue1·dn por su balanza de t"quilibrio, 
suministmn otras tantas pruebas de esta VE'rdnd. 

Sa concebirá m:'i.s diNcilment.e que la voluntad baya 
ruinar accesos do histeria connLI::siva. No obstante, est.o se 
y como ejemplo se conoce la historia de esta forma de 
sob1·evenida en un con,·eoto de l:larlem, co::no efecto de 
de imitacion, y que fuó conjurada como por encantamiento 
sola pot.eocin de In voluntad jmpucsta por el ilustre Bo 
la amena~n. de la aplicacion del cauterio actual á todo 
no supiese resistir á s us at.:tques. 

Ali ex.celcuto amigo el doctor Bl'iquet ba publicado, 
resnnte tratado <te la llt6teria, un h echo uniilogo ni de 
que es ti. la vez u o tl'iple ejemplo de la potencia moral 
tad, de In iroitacion y de la irua:ziuncion 6 higieue 
atacttda de histeri!l convulsiva, ncompaii.adn de un 
vfi.m]oso en cada ataque, bnbia introducido en su 
pitn.l do la C'nridnU, y como por CQntngio de imitadon,. el 
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SINTOlUAS FUNCIONALES 

Y ANATOi:IIO-PATOLÓOICOS bEr. I-fiGADO GRASO DE: LOS 

ALCOhOLIZADOS . 

Lecciones clfnieas hechas por e l doctor Nicolas Osorio, médico de-l 
departamento de hombres del Hospital de Caxidad de JJogol:\, 
(Eslados Unidos deo Colombia). 

· Primera let,;c:ion, hecha el dia 24 da lVIuyo de 1 873. 

Lui~ .llcltran, de t1·einta nños de edad, natural de Fa· 
catativá, so!te1·o, de color ncg1·o, constilucion débil y tem· 
perameoto bilioso, entró al Hospital e l 20 de bfnyo de 1873 
y tomó la cama número 85. Dijo: que en sus primeros aiios 
se babia dedicado :i la ng~:icultura, y que m .i.s tard e no te· 
oieodo oficio ~lguoo se habi:1 Uecho mendigo ambulante j­
que no recuerda, haber s uf1·id o e:ufermedad ;-que su géne1·o 
de vida lo obligaba. á alimentarse wal y á usar de la chi· 
cha • como Uoico alimento, entregándose con exce.so á la 
bebida. El 5 de .Mayo, poco más ó méoos, al salir de una 
chicheri:l, t cayó sobre el cmpcdr<ldo y recibió un fuerte 
golpe cu e l tórax; e n los di as ~iguientes co:nenzó á. sentir 
un.. dolor ruá:::5 6 ruCnos intenso que lo obligó á pedir cama 
en el Hospita~ i á est~ dol o t· se agregó, por varios dias con· 
&ecuti\·as, una sensaciou de peso hácia el lado derecho, ma. 
lestar genera~, mucha sed. sabor amargo y n:iuseas, á las 
que siguieron algunas · veces \:ómito más 6 ménos bilioso, 
despuc:) del c ual experimentaba dolores fuertes en la rcgion 
lumbar. 

Lo ex:lminamos e l di a. 21 de ?tfayo, y hallamos que esta­
ba mu_y flaco; las conjuntivas tenian un ~olor amarillo ver· 
doso; la piel de la cara .ligeramente brillante; en el tórax., 
al ni\·el de 13. articulacion condt·o-exterual de la segunda 
y ;ercera costil1as, babia una hinchazon con algo do fluc­
tuacion osc ura, y por medio del tacto se encontraba un 
punto cxcesit"amente doloroso; parecía sentirse crepitncion. 
Percutiendo las paredes torácicas se !'!ncontraba bácia. at1·a.s 
y á. la derecha un sonido mate considerable. A uscultaodo 
esr.e mismo punto, se notaba que el ruido respiratorio era 
casi nulo¡ hácia adelnnte y sobre la tumefaccion, se oia un 
~tertor subcrP.pitante; la percusiou en este punto no podia 
hacerse á causa del dolor que experim entaba el enfet·mo; 
auscultando el pulmoo izquierdo, se oia.n hácia atras ester­
torE:-3 ,·oncantes, y hácia la cim~ de ambos pulmones no se 
pe.rcibia ruido alguno que anunciara tubérculos. El corazon 

. b.tia débilmente sin ruido anormal; tenia 80 pulsaciones 
minuto. La. res piracion no era auhelosh; babia una toz 

seca, poco fre uu eotc, y se nos mostró un ex puto mucoso y 
sacguinolento. Percutiendo la region hepática se descubri:t 
que el bigado babia llegado á tener un volúmcn considera· 
.ble :¡ s_:¡. lóbulo izquierdo, sobre lodoJ estaba tan desarrolla · 

• (Chicha). Lfquido fermenta:l@, que se prepara con mai7. co· 
dnado y molido al que se agrega suficiC"Hte cantidad de miel y agua. 

+ (Cbicherfa). Tjenda en que se veoU.c la chicha. 

:fVÍto en otras enfermas hisWricas,ty de aquí un tumulto insoportable 
en la eufermet·fa. Para poner remedio, el SPfior Briquet, inspirado· 
• E-1 ejt'mplo rle Boerhaa\~e, amenazó igualmente con la eplicacior. 

enrojecido como remedio á todo:¡ los enfe1·mos que u o su­
. el mismo grito. Su amenaza tuvo sn efecto sob1·e el 

trataba rle hacer cesar,pe!"O fué rePmplaZc.do por otro 
acusando nt;a violenta quemadura, senS:acion ima· 

ha suministrado Pjemplos de curacion debidos á la in­
de la voluntad; tal fué nl ménos el caso publi­

amigo el profesor Cruveilhie1·, de un tétanos 
~tnnmátiooo 1lle••ado at mayor ~mño de ip.tensidad, en el que la polen'-

nrranca al e>nferruo de una muerte fatal. Cruveil· 
más medio ele salurl para el enfermo qne so:neter el 

de la respiracion al imperio de una voluntad bas. 
dominar los movimientos convulsi\·os. ·se coloca 

le aconse-ja con la va labra y con el f'jPmplo el 
y profúndas, tan próximas como fuero 
manpra pQr los movimientos alterpali­

abajami,~nt.o del br01zo ejecutados por él ruis­
corrvnJS"'"s que eran contitnHl.S; so n!Pjaron de 

do, que sC extenU.ia. hasta e l bazo; l as paredes a.bdominale~ 
daban uo sonido ligeramente timp:\nico; se notnbau gases 
intestinales, y no podin. descubrirse si e.xistin nlguu derra· 
me: habia una CYacutt.cion biliosa sanguinolenta poco abun .: 
dante, y e l estado de postracion en que se hallaba el enfer­
mo era tal, que evacuaba en Ja cama. Examinando cuida­
dosamente la region inguinal y las partes genitales, no 
encontramos huella alguna de enfermedad sifilitica. 

Hé aquí un enfermo en quien cr"eo uo deben referirse á 
un mismo mal todos los síntomas quo notamos en él. Tra­
ta1·émos de las 1 lc~Siones del tórax y en seguida da las del 
abdómen . 

El nbceso que nuestro enfermo tenia en el tórax era 
producido por una pleuresía, por una pleuroneumonia, 6 era. 
abceso hcp;_\tico que comunicando cou el tórax, se babia 
abierto camino á tr·aves de las paredes toráxicas? Hny en las 
ple:u¡·esfas parciales algunas \"ariedadcs: l a del mediastino, 
la de la cima del pulruon, y ciertas pleuresías producidas 
por el tubérculo, á las que pudiera at1·ibuirse la causa del 
derrame que existe eu este caso. Pero la pleuresía, que 
r esulta del reLlnnd ecimiento del tubér\!ulo, produciendo 
desórdenes como l os que vim os en nuestra observucion, ·va 
acon1pa~ada de fiebre ~tica y de sudores j su marcha no es 
tan ráptda, e l estertor es cavernoso y la auscultacion da :i 
conocer otros sin tomas que aqui no encontramos. Las pleu· 
r~sías de In. cima d e l pulmon, cuando son tuberculosas, casi 
stempre son dobles y se revelan por sfutoruas generales· 

Creemos que Labiendo UD¡\ causa que explica de nua m a . 
n.era tan clnra lo que aquí hay de cic1·to, no debemos insis­
tu· en buscarla en otra pa1·te. 

Este hombre babia recibido un fuerte O"Olpe en el Iuga­
en donde existia el abccso. Obsen,amos ·un Punto muy dolor 
roso, y estertor subcrepitante limitado, FÍO que se perci­
bier_a fuera de este punto sino un estertor 1·c.ncante eu que 
se ota todo el pulmon derecho ootandosemás hácia tras. Exis­
ti aaquíun abceso <;le las paredes toráxicus compl!cado proha.­
bl emente con fractura de la costilla y una p~<::umonh par· 
ci:.1l producida por el golpc 1 6 porque una esquirla (1 uua. 
desviacion de los f¡·agmentos de la costil~a. babia ioflau·.ado 
la' pleura y el pulmon en aqut'l puntv. g¡ abceso so ~omuni· 
cuba con la cavidad toráxica? Auscultando ¡::obre el tumor 
no se percibía estertor nota b1e y comprimiéndolo no se 
rcduci a . 

Creemos que no se comunicaría con la cavidad pecto­
ral, y que coincidía con una inflamacion del pulmon en 
aquel punto . 

Exi~tia aquí una afecciou hepá.t.ica? Cuál su n::lturalez:~.? 
Recuérdense los antecedentes de nuestro enfermo: es un 
mendigo que confiesa habér Úsado con dciuasia de la bebi­
da y que asegura al mismo tiempo no haber sentido la nle­
nor novedad án t es del golpe; la forma del hígado, y sobre 
todo el desarrollo del lóbulo izquierdo; el no tener d erra­
me en e l vientre, ni hinchazon en las extremid~des ui le· 
sion cardiaCa, nos hace creer que su hígado ha suf1·ido t.ras· 
formacion grasosa de los alcoholizados ; no tiene sino un 

más en mois por esta respiracion cadenciosa, y el enfermo pudo asf 
voh·er roipidamente á la \•ida y á la salud. 

,.. .Este }u'!cho prueba ya que la voluntad pnede superar la accion 
eonvuiSi\·a del aparato muscular de asocincion de dos, vidas. Se pue­
de, en efecto, mantener A volunt.od e l bostezo y el hipo, sustituyen~ 
do una fuerte contraccion esp3smódica de los músculos intriosecos 
y e::o.:::trfnsecos de la laringe. 

Se puede aun luchar con más 6 ménos sucPso contra los ~sfuer­
zos de la tos¡ lo q .1e es de notarse no solad1eote como resu· tado del 
poder de la voluntad, mas como remedio no puede toer indiferente 
en muchos casos. Se ven aun niños atacados de coqueluche, preo­
cupados con sus juegos, pe1·ruanecer horn.s enteras sin aen!.ir la ne. 
cesidad de toser, miéntras que están á C<otda instante sometidos A 
nuevas quintas en el estado de reposo 6 de~pe¡·t..."\dos po1· la misma 
causa del sueño, y no me ba sorprendido el saber que médicos ingle­
ses hayan cnrado la coquelncbe por la distracC'ion, y frecuentemente 
colocando á los Pnfenuo~ bajo el ruido ele las fábricas. 

El asma propiamente dicha, es decir, el espasmo del aparato 
muscular de Rei.ssessein, ba podido igualmente recibir ln. feliz in­
flucnci:l. de una voluntad sabiamente aplicada., sea superando pe 
un:\ r.e-spi1·ac ion forzada el C'spnl'imO ñe los tnbos hronquicns1 hecl-
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ligero movimiento febril que no se exacerba, ni vn acom­pañado d e osca lufríos por las tardes, no so observan tam­J:»cco sudoz·es; tiene gnscs intestinales en cantidad muy notable, y uua diarrc:. verdoso-sanguinolenta. Existen dos f o rmas 6 grados de bigado graso; en el uno parece que la vida es compatible con él y uo se revela p or ningun síotoma. En individuos que a.busan de! alcohol y que tienen bnena salud, vi.ene uu ataque de delirium tt·ó meus, ú otro accidente que los mata pronto y el higado se le encuentra graso. Ott·as Veces los que cst:í.o atacados de esta. lesioo experimentan seosacion de pe&o en el hipo· condr-io derecho, dolor cpigMt,·ico, el higado se agn\oda. eo todos sentidos, sobre todo el lóbulo izquierdo se desarrolla coosiderablenumte; no hay d e rrame eo el vientre, ni edema en las extremidades; hay desarroJlo'"de gases y meteoit·smo, ·evacuaciones color de adobe 6 l igeramcute sanguinolentas; la piel se observa. :í. veces brillante y untuosa. Estos síntoma.:j l os encontramos en nuest1·o enfermo : es ciedo que aquí hay un e;;t'.ldO ligeramente febril, pero es pos ible que dependa de lal:5 lesioues torá:xicas de que ya h e mos tratado. Dtlbe recordarse que el cufenno, inte JTO· gado varias Teces y de difc•·ontes modos, sicmp1·e aseguró que nada sentia fLotes de la c*aida. 1--Iay casos de hepatitis que no se revelan por niuguo síntoma, y que se han llamac.lo, hepatitis latentes di:,¡fruza· das. Tendrémos un caso de estos? Bs posible; sin embargo. la forma de l hígado nos hace creer más bieu que existe aqut una dcgeneracion grhsosa. 
Si e-xistiese UD abccso del Wgado abit rto en la cavidad pcctOt·a l , auscult<mdo llñcia abajo de la tumefaccion se, oit·ia alguo estertor; bácia adela11te, há.cia abajo y hácia a tras, apénas se perciben estertores -roncall.tes y una rcspirneion no más que perceptible. . Habiéndonos exigido un estudiante que precisaramos nuestro diagnós tico, le digimos: creemos que el enfermo tiene un abceso toráxico pt·oducido por un golpe quo reci­bió en aquella rf'gion, probablemente f¡·acturn. de una cos­tilla, inflamacioo de L parenqu ima pulmonar que corres­ponde á ec;te punto, y adamas tiene el híguJo graso produ­cido por los hábitos del alcoholismo. Es posibl~ que nos equivoquemos; este hombro morit·:i bien pronto y estarnos dispues tos á confesar nues tro error s i el grao libro de la naturaleza nos lo demuea:tra, y á completar nuestra l eccion con las piezas que justifiquen ó echen por tie1Ta nuestro dinguóstico. 

Segunda leccion, l¿eclta el dia 5 de Ju,nio. 
El ~nfermo de que hablamos e o la leccioo pasada fué agra• váudose de día. en dia, el abccso to1·áxico fué aumentár.do!;Oe y l legó á t ene t· el volúmeu de las dos manos cerradas y uni· das; su t e ncion era extrema, se veían muy bien las iuseL·· ciones del grao pectora l que se l~vaotaba; la fluetuacion et·a manifiesta; comprimiéndolo no se r.educia y a_uscu l tán­dolo no se percibía ruido alguno. El 25 de ~Iay9 se le uotó un abceso fcio en el trocánter izquie1·do, del tamaño de una 1 

manzana: éste se abrió espootáocanlcnte y el .pus se ciaba á la evacuacion, lo que hacia que tomase un aspecto purulento y que en el sacro se le :fvrm!lscn escoriacione1 cuya supuracion se unia con las evacuaciones. El abceso del tórax fué abiE:rto con un trócar, y ntra,~c~wdo con uo tubo de cauchoa gujereado dió abundante pus y do buena naturaleza. ExaminamoS inmediatamente la rcgion que cu­bría y notamos crepitncioo y una depresion muy marcada; en ese punto la presion ocasionaba uu dolor exesivo. Aus· cnltando con el estetóscopio, se oia un ruido de soplo, _limi­tado solamente en e!'llta nrt.e; en el resto dd tót·••x persilf· tian lo3 ruidos que hemos indicado; la tos permaneció como al principio,1'e~putaba rara vez y los esputos eran siempre ruucoso-saoguiuoleotos. ,.I'1·e9 ' días áotes de expirar (31 de 1\Iayo) la postracion era cxt1·oma, costaba grao trabajo e'Xa· miuarlo, la fiebre llegó á 10-1 pulsaciones. Do'i dias ántcs de su muerte, la respiracion era muy difícil y fué debi'li­tándos:e de hora en hora, hasta que espiró el di a 2 de juoi!J. Autopsia-Levantando las paredes toráxicas, en el pun· to que COtTespoodia al nbceso, se encontró la parte dd pul­moo contigua completamente hepatizada. la pleura en este mismo punto estaba inflamáda y cubierta de falsas mero· brauas sobre las cuales''reposaban las 5.• y 6 ... costillns, las que so encontraron rotas, cerca. del punto donde ae cooti· núao con los cartHogos e.s:t.erobs; tomando l~s costillas se rómpian con la mayo·r facilidád en varios puntos ¡ exami­nado el resto del pulmoo derecho y tf')dO el izquierdo, no se hallaron lesiones particulares ni tampoco en el cornzoD. Levantando las pnredes ubdomio.nles,se descubrió el bígndo exesivameote voluminoso y se extrajo del abdómen con mu· cha dificultad, porque lo m3ute uiao allí adherencias fibro­aas que sujetaban fuertemente su cara superior al diafrag· ma; preseuta.ba una forma cúbica debida ál excesivo dcs­m·rollo de su lóbulo y á In t'edondez de sus bordes: el 16-­bulo det·echo tenia un polor amarillo clariJ, y un poco m:\3 oscuro hácia el lado izquierdo, hácia la derec ha preseutaba cmincoci :IS d e l tamaño de un cuartillo • lns más grana~ y hácia. la Í7.quicrda la superficie ora lisa.. El JóUulo doro· cho se de!'<garraba. <'OD facilidad, dejaudo una r=upe'rficlo granulosa del mismo color. Et lóbulo izquie rdo era lisO y más· duro, pero al desgarrarlo su superficie era tambicn gt·anulof'a. Los intestinos se encontraban congestionados: e u el riñou y en el bazo no habia alteracion alguna. El mi c roscopio reveló Ja presencia de tejido grasoso en el hígado, sobt·o todo eu s u parte mamelonada, que estaba couvct·tida complctnmeute en gt·asn. ' Veamos ahora los cnractéres que Laocereaux da al b(. hado gt·a::;o en un período avanzado del alcoholismo. Dice: es de uii color amarillo ó leonado, su superfic ie no es siem: pre lisa; al~uuas veces es granulosa ó bocelada, lo que proviene de la prowiucocia. do los lóbulos iofi1trados de grasa encima. del tejido que los rodea: la c?nsistencia ea pastosa, el hígado crece, bien ganando, en e~;pesor ó bien * (Cuartillo). l\Io neJa que vale 2-l centavos, que tiene ntet1·os de di;ímetro. 
accf>siblE"s al aire, sea distrayendo por la. p1·eocup~cion el ejerci­cio m6rvido de la eof>rvacion nfe~ta á su E"je¡·cicio. Pa•·a obtene¡· E'Stt~ .doble ot>jeto es quA LnCnuP-c recomienñ::.. ;í ciertos ~nfe1·mos leE"r en alta. voz, ¡\ fin de ¡u·oiÓn.g-aJ· la expiJ·acion y de hacer las inspiJ·a­ciones m;í.s comp i E.>t·a~. Conto tnedio de distraccion, Pconspja talU· bien el ejercicio de los sentidos, aun en el curso de la uo...:he. cuan­do los nccel!Jos pat·ecen obedC'cer ;í. la re~·olucion nictem e•a ' , co­nto se olt~eJ·V:\. frecn.Ntte•uente. Con este ohjeto refiere la curiosa histo!·i a de un enfe1·mo que det.enia á voh~nt.ad sus accesos encPn· dicndo una bujfa y divt"r·t.ie"ndo su~ St"otidos sobre todos Jos objPtos que compnnian e"l amueblamicnt.o de su cám'lra. Se concebiJ·á m!ás diOcilmeute que la volunt..'"l.d pueda dominar Jos accesos epilépticos, y sinembar!to el h E>cbo no carece de ejemplo; h emos visto en el h<•spi:.al de San Luis, E'D .827, un hombre ataca­do d<"SJ.>UE"S de muchos años de esta enferme-Iacl , que podía susta·a.er­se á '\'Oiunlad de estos at.aqu<.>s. Le ba.stalta para esto, con grande ndmiraciou de los alumnos que eran testigos, el someterá no E"jer­cicio volunt..orio el a,pat·atomuscular de la mast.icacion y de la cleglu­cion, introduciendo en la boca alimentos sólidos en el momento en ,ue ea·a advertido d é los prirn<"ros indicios de h vuelta del acceso. 

tico, es quE" la voluntad, cuya potencia es por decido as( incnlcn· lahle sobre los movimientos de coutJ-accion pe rmanece ioeficn sobre los m ovimientos que tiE"ndeu al relnjamienlo muscul:u·. Tt~ do inrli\·irluo que se contrae eh la aprebenl:liou dE"l dolor re,;:ta s~ roe"tido ¡\ la potencia insLiotivn cte estl\ cont1·accion ti pesar dO los es(uerz.os de voluut.a.d que ejerce para superarla. Se traga por ioad~ vertencia la nuez de un f1·uto 6 cualquiera otra cosa más ó mént. voluminosa, y frecueot.emeoto no se puPde, aun con una fi¡·me ro­solttci'>O, ejecutar la deglucion de una c16~is muy pequf'ñn, -te, UD simple gt·anulo de medicameuto, y hay motivo para cref'r que la hi· drofobia, de la que ciertas m·ljE'Jes nerviosas ofrecen E>l E"jemplo,nO Licue fa·ecueni.ement.e otra causa que la lucha que se opera éohe e1 temor y la volunt.a.d de la deglucion. 

i)Ias, un hecho digno de nohu·se y de toda la M<.>ncion del prác· 

e . 
¡m 

Ot1·os ejemplos: e!J en vano quE" se solicita de un enfermo, en el Q¡Ue se q nie re ~l>o.J?Iorar el abdómen el relajamiento de los múslculos de esta rcgiou. ·~·odos Jos esfuerzos <le voJunt.a.d no hacen sino acrecentar ·la. conLraccion que trat.a. de vencer, cUando basta la wenor distraCicól! d e la voluntad parR. veda cesat·. Sucede }() mismo con el individuoep quien se qui01·a re<luciT una luxacion; miénti·as más se insiste en ob­tener de su voluntad un relajamiento muscular, más se aumenta el eJitaUo de contraccion que pone obstáculo á la reduccioo de la tun:. 
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!iguiendo el di ámetro antera post~rior· d e l órgano . Como 
f.éecucntemente e l óbolo izqui e rdo participa más que el de­
récbo de este aumento, y como e l borde libre es más espeso, 
r~sulta que e l hígado toma una forma pris~ática. rectaugu­

asemejándose un poco á l a forma_ cúhH~.a, form~ carne-
en muchos casos para diferenCiar la mfiltJ·amon gra­

del bigndo de l os a l coholizados, de l a que :e obsc~va en 
tisis pulmonar, en el cáucer y en la fiebr_e mternHtente, 

Jos c~a l t!s l a gl:\.ndula h epática volunnnosa. conse~':a 
su forma fisiológica. Las células h epáticas, stt to 

a alterne ion, ll enas de materins grasos, pierden_ s u s con ­
tornos angulosos, ee redondean y vienen á _ ser refrtngentea. 
La susta n cia finamente g r an ulosa q u e extste en e l estado 
&iológico y e l pigmen~uní, faltan gener a lmente aqu í. El 
núcleo se encuentra cnbterto por la masa g r asosa que apa· 
rece bajo la. f(,_l h\HL de goti llas mf'1s ó ménos voluminosas. 
Esta acumulacion de grasa . . q _ue extiende las c~lu!a s y a u· 
menta. e l volúmcn de los ac~n:l., acaba por CC'mprtmtr l os ca· 
pilares, y ahí Re exp~ica el e m _b lanqueciruiento y e l estado 
exangüe del parenqutma h_ep~t1CO . 

En vista de esta descrtpClon podemos, pues presentar á 
nstedes e l hígado de nuestro enfer mo, como un tipo de hí­
gado graso. 

En la cirrós is alcohóli'cn. l a'"' vascularidad clel órgano se 
aumenta· más tnt·de hay formacion de. tejido celular en l os 
interst ic i~s lo bu lares y por consiguiente espeso r de l a trama, 
estrecb::uniento y compres ion de l os v&sos y de l as células 
que const ituyen e l lóbulo y a um ento de volúmen del_órg?-no; 
de~pues trasf0rmacion fi.bros_n de l os el ement~s conJunttv.os, 
retraccion del órgano e n v1rtucl de la. proptedad elt'lsttca 
que ti en en l os tejidos fibrosos de nueva for~~cion_; degene­
z:acion atrófica. y grasosa de l as célul as; . dianouc10n más ó 
méoos considerable de la g lándula hepáttca. 

Las desigualdades en la superfici e del higado q~o perte­
necen á l a cinósis, coinciden con un tejido exces1vamente 
'!Juro, pues dependen de l a. formacion y r ctraccio n del te· 
pdo fibro~o. 

Eu e l Ligad o graso l a~ d?sigualdades <'\?e se notan en 
]a superficie del órgano COlOCidcn con un t eJtdo que se pue­
do desgan ·ar con Ja mayor facilidad, pues la grasa ha sus­
tituid o l os tejidos. 

No qui~ro pasar en si l en c io la circunstancia de r omperse 
· tos huesos en nuestro eufermo con tanta. fa c ilidad, pues és­
tos en l os alcoholizados, como R oki tansky lo h a demostrado, 
sufren t ambien una alteracion grasosa. Hé aquí por qué 
nuestro en fe r mo se f1·acturó l as costillas fácilmente y por 
qué d cspu es de muerto é l, podíamos r omperla s con facilidad. 
El alcoholismo invade l os órganos trasformándolos en grasa 

produciendo tejido fibroso c¡ue l os altera y l os att·ofia, de 
aquí esa di versidad de síntomas que observam os en l oe a l· 
coholizados. 

NtCOLA~ ÜSORlO . 

Médico de la Fncultnd de Parl". 

(Tomado de la Trilnma .Jllúlica). 

c:ion; miéntrns que si se oppra ent6nce-s por nna causa ffsica 6 n1ornl 
cualquiera u ua.distracciuude In vohu-.tad, todos los mús~ulos cae-n en 
la r«rlajacion y la reducciun se verifica como por t>ncautnmie:: to. 

REVJST A ClENTJFlCA. 
FIEBRE SIFILITICA. 

T. E C C ION E S DE T. DO C T' O R F O t1 'R N J E R • 
(Coneluelon). 

I~ a fi ebre s ifilítica ae encuentra rara v ez so1n. M :mifes­
tándo~e e u una época en que la diát esis e:, gener;-dmento 
pródiga en manifestaciones, se encuent~a naturalmente 
acompañada de algunos sín_tomas s~cnndn~1 o s . D e aquí aso­
ciaciones múltiplas y vanadas, d1ferenmas notables en la 
marcha y la fisonomía geueral que pued e r evestir esta fie­
bre: es por esto que se presenta algunas v<:>ces co1~ apuri~n· 
cias engañadora-S y que conduce á error es, de d1agnó~t1CO 
iu espcrados. Coincidiendo, por ej e"?plo: con l os accideutes 
r eumatoidcs d e l periodo secund arlO puede t o mársela por 
un reumatismo vulgar. Tomando e l aspecto tifoide puede 
confund írsele con uua fiebre t<Jfoidea, ·pues observam os sín­
tomas febriles poco más ó ménos c luros (pulso cutre 110 y 
120 · temperatura oscilar á 3S~o 5-39°- 39,0 5 ;) malestar 
muy' n1arcado sobre t odo en e l sentido d«: la adinamia 1; 

qu~brao tnmiento de la s fuerzas, pos tracwn verdadera; 
desórde-nes simpáticos más marcados que d e costumbrC,1en· 
gua saburra\; sed, inapetencia ; ~stado at;ténúo_ de t o d ?s la s 
funciones; pulso blaudo depreeab\e; scfalal g 1a con huna; 
desvanecimientos, vórt.igos, zumbidos; pereza de l os senti­
dos y á veces depre~:>ion do l ns facultades inte lec tuales ; 
som n o l encia, &e, &e, &e: 'I'a l c~ujunto de si_ntomas corres­
ponde á los de un o dot~ncntena; se _neces1tn u~ ex:i~n en 
cuidadoso para sorprender alguna les10U de caracter stfili· 
tico para rectificar e l diagnóstico &c. 

A la fh•bre sifilíti ca p1·esentá.nd osenos con este conjun to 
de s íutomas l e hemos dado el u ombr e de t.yphosis sifilíti ca.• 
Esta variedad de fiebre sifilít ica ti ene una marcha á veces 
tan larga como la. d e la fiebre tifoidea. Esta fieb r e s i e mpre 
sede á un tratamiento bien dirigido }' la sífi lis sigue su cor-
6o normal. Los que la han p adecido quedan algunas y eees 
en un estado de debilidad extr ema _ · 

Para concluir la his toria de l a fiebre que nos ocupa va­
moR á. dar a lgunos detalles sobre su dtagnóstico, su pro­
nóstico y su tratnroient.o. 

E o un s ifilítico puede desarrollars-e una fiebre que no sea 
s ifilí tica. Asi, pues, c u a ndo os encontt·eis d e lante de un in­
dividuo sifilítico con fi ebre t end reis que r esolver estos doS 
problemas: s i e l estado febril es con_secu c n c ia de una en­
fermedad incidenta l extraña á la sífilis; ó bien ai puede 
referirse á la diáttsis. 

De estos dos proble mas el primero exige un exám en 
completo íntegro de vuestro e nfermo, una revista de t odas 
sus funciones. No podeis conside rar como fie bre sifilíti ca el 
estado febril de un enfermo que est é atacado de )a sífilis 
s ino despues de haber ins tituido un vet•dudero diagnóstico 
de exclus ion, C3 decir, despues de h aber puesto de lado to­
das l as cofermedacles susceptibles d e produ-cir síntomas se­
m ejantes. Un diagnóstico de est a c l ase presenta dificulta~ 
des y exige circunspeccion. 

Se sabe aún que t>l sueiio, que consiste e-n e-l relajamiento de las 
potencia~ musculares, puedt> ser influenciado por la volnnt&.d. Que 
rer obtenel· Al beneficio del sueño, es alejarlo infaliblemente, es 

·. ~'~"'""'o" _voluntariamente al insomnio. 
á la potencia musen lar sobre e l sentii:nit-nto, puede 

debilitarlo, disminuirlo. aun extinguirlo, sus 
contrnccion 111uscular mlis 6 ménos fuerte en e l 

la ir.ervucion. Hay una especie ele instinto que 
el ~ufrimento á hacer una. a¡>elacioo H. In inen·a­
que experimenta uo dolor cnalquiera, uua neUI·al· 

voluntad ha podido imprimir a la nccion muscular un grado t.n J de 
cont.1·ncciou quE'I no df>ja. oro da fi la seusacion en e l estado fisiol6~ 
gico y patológico. S1 Alneins Sccevola permaneci~ impasible du­
rante que su br·azo quedó expuesto á la llama ardreote qu~ Jo que­
malla, es que é l iba elOpoot áneam~ute adelm~te del sac1·i6cio que le 
preparó la. ,·engnnza de Po:·sena, vara cas trgm·se de haber falLado 
a l tirano y para enseñar á los enem igos de su patria todo el p oder 
de una ,·oluntad romana. S i e l g ueonero en e l ardor del con1bate, 
no se apercibe del golpe mortal que flcaba de herirlo, es que h ay 
en él 1.1na sobre-excit.acion muscular, una potencia de voluut.ad qne 
ba-::e ¡;;u sensibil idad muda á la impresioo del dolor. 

La voluntad es tamb.e n un auxilia r precioso de esta fuerza ele 
reaccioo 6 de resistencia vital, sin In cual todas las medicaciones 
terapéuticas son fr·ecnentemente impotPntes, y bajo esta relacion, 
tal vez uo hay ningur..a enfermedad á la C'llal la voluctad no pue­
da llevar e l beneficio de su intervencion. Pero sobre todo en las 
epidemias que pa1·ecen llevar lo¡,. primeros ataques a l pdncipio de 
vida m istno, es que la volunt..-'1.d 1nue~tra todo s n poder. Se ven 
eu!.6nces los hombres ds más 'l"Oiuntad, es decir, los miis valientes, 
los más intrépidos, refmctarios !i. los golpes de la enfermedad; y · 
sin buscar ejemplos que no tengan testimonios actu ulcs, el cóler:-

ejemplo, se mueve y se ag-ita instintivamente corno para lla­
e l aparato mu~cu lar y gastar en movimiE"nto e l principio 

6 de su sensibilidarl . La experiencia prueba a l ménos 
esLado con vulsivo, que es la exageracion mórvida de la con· 

hace cesar inmediatamente e l dl'\IOF, y se sabe que 
e l tipo máximo del esuú:lo 'Convulsivo, hace e l 

ab!•ohlta,mente insensible á los excitantes más enérgicos. 
de esta ley de díversion de la inerYacion qne In 



H~guuuu(.gruu~c.wa PU. r ... ~ m~p .qn.,im~9f~!lnte; despues 1gnóstico?.d.e 1cXclU.JibtÍ c 9f n.eceeario\3 eatáblecer e l que podria llamnrso diagnósti,co directo; es deqir, - det·ermin::ar en qué pcriodo: es}ti td:eJlril aiñ.lea-is, :Si sé.ChcUat.ra en las con­diciones en que se produqcn d~ c,ost,umbre. ~os. ,sí.nto.mns fe­briles de la slfi lis. En la mayqr,·p¡>rtc ac los Oasos ll ega· rois á. aola~ar cl ... orígqn C$pecífj.qQ de~os,_y..ccidente~,. ~.e uiqndo en .cuenta e l tipo. intermitente ~e la. fiobr¡e. e l J"'qar.ác ter ves­pertino ó , nocturno qe los ~~cesó~ _ d e ftVuJucion ,, irregula~; alter'nando-cOn pcríoéJp~ ,. sin 1 ~ipQ , espe'cinl -Y cap.richoso de los ernpujC's febxilcs, c,Ontrrastc nlguQa§ vcc,e;~ eY¡.igent~ entre lós. fe,oóru~pos d~ r eo.ccioD¡ y ·los_. desarreg~os ~ g_enera~cs, el Jl!O.'lc,st.ar, 
1
e;_\ ,es t ado d e l o.petito y de-Ja l e.ogun, &o. E s t Q; c~~nci~iendo , por o ~rn par~p c~m l as .. cond icioncs espec i o)e~ . en las cuales .se,,h~ desarrollado Ja. fiebre y co_n l a nocJon d e los ,síotomas c,oQtempor ó.neoa n os da en genera l una baso séria Y suficiente .para diagnos ticar e l carácter ele l a ficQr e . . · :.. VoY á trnsn.ros en_. nlgun as pal?a brns el d ingnóst ico dife­renc ia l de 1esta fic.bre en. sus formas contrinuos. Se confunde esp eci a lmente' cou tres cnfér.medades, con Jn :fiebre syQoco , la. tifo idea y e l reumatis mo. 

,. La que mñs se le parece es si n contradiccion la synoca, pero en estn ó.l tima l os desarreglos gástricos pr_cdomi oao : l e ngua sucio, ancho, blanco , saburrul C!J el más alto grado, ionpeteo c ia, amargura de l a. boca, náuseaEt , vómitos, ~algu­nas veCes manchas oscuras, &e, pero es pre~ iso confcsn~lo, ba.y caSos tnuy oscuros en que por fnlt.a do sín tomas bien claros no pueden dife renciarse sino por 3u ·mnrchn . Es ntuy difícil 9.uo u na fiebre tifoide a puedo. tomarse _por . ucn fi ebr e s i filít1ca, la r ecíproca no es igua lment e ver­dadera, l a typ!tosis sifilítica tiene muchos cnract éres de ln. fiebre tifoidea. Si nquclln. St:J .] a observa bj e n se ·vó que no ,..se cncuentrnn, ni epistaxys i niciales, ni estupor.dcl eem­blnnte, ni dian·en, ni m eteo ri smo, ni fuliginosidndcs l ocales , ni estertores e n l os bronquios, ni infarto del vaso, ni man-chas ros adas l enticulnres, &o, &c. ,. Puede a lg unos v eces confundirso In variedad de fi ebre sifil.ít icn. que ben"'IOS llamado seuclo-?·eu1natúnio sccundan·o, con un reumatismo subagudo. Es preciso h acer .una inves­tigncion minucios a pnrn. aver iguar s i lo~ fenómeno~ fe briles y l os nccídeotes n.r t Jc ulnres so hnn corregid o d o una mane­ra corr e l ativa ó independiente, si estos ú ltimos occidentes ISO han desarro llado en un individuo que estó bajo la in­fiuon c ia reumnti&mnl y q u e h ayan s ido produc idos por una causa d e l mismo génerp. Si l os doloreH articular es coinci­d en con algunas manifestac iones sifilít icas (Por ejem plo periost.itis, periostosis, &e). 
La fiebre s ifilí t i c a, que se limita. :.\ algunos ataques fe ­~riles cortos, es un fenóme no de poca importan c ia. Poro s i so prol onga por nlgun tiempn, y sobro todo bnjo la forma. cg otinun, produce les~oncs más 6 roéoos considcr nbl es en _la nutriqj o;n. De nqui ·r esulta un estado d e ancmin, l anguidez, atonía general; estado del cua l es muy difícil restob1ecer lo~ c:nfc rmos. La. coo val escéncia es á veces l arga d e nlgunns semana s. 

· 

mismo há. sumioistr:1cfo millares d e ¡1'ruebas ele esta venlad, y si te · do es aun misterio sobre la etio lo,gfa como sobre e l t1·ntnmie11io de es­ta enfermedad, queda bien demostr·ndo, se~un documentos nntónti­cos, qua E-1 cólera ha h echo méno:-~ Tfctimns entre Jos iuUivid uos ac­tivos, dedicados nl ejercicio do nn t r·abnjo manual y co1·pora1, q u e entr·e -aque lJos que p o r prudencia, por temor ó por eslttdo vivAn en costumbres de inmobilidnd y de inerc ra. Es por· la ñbcho m:'is bie n que t"n t"' l d ia , clurnnt.e e l s ueno mAs bien que en la vig ilia, en el repo­so mfts bien que e l m ovimiento, que los at.nques t ienen lu gar o r<lina· 1·iamPnte,-::¡ se bn ·p odido comprobar segun Jos despojos do- las profe­siones nt.ncodas por el cólern, q u e las pn•fesiones sedent.nria3 libern­Jes, las ca.n eras ndmir\h~trat.i"asjudiciarias, t.odaslas posiciones socia­le~ que implican e l reposo, la innctividn<l, fi guran e n prime,ní Jrnrn en e l núrne""o pe ,·rctimas de l a epidemin. En millares de casoS de có­lera quo hemos visto, no podrinmos encontrar uno solo quo hayo. sido observado en e l t>jcrcicio nct.1Jal del movimiento corporal. Uno d e los .tnin istros do Cfirlos X, e l !Wi\01· de 1\J oa~tbel , que su desgraciado dE'St.ino h a.b.in conduc ido e n 1880 ¡\ nna t.iena de des­tierro, á Viena, en e l momento en q ue el c61era se cebttbn con toda ~ s u violeucin, tu"o bien pronto qno 1uC"bnr contra lo~ ntaqnes de un ' nuevo euem.i¡:o. At..1.cado durnnto ]a noche do todos loe· sfo toma~ 

e . 
pu 

En 
g_.thve p or 
s~fii ~ ~~ <:_Os 
gant:sn1o :¡ 
-n E l tlb'i<!o trat:amiebto 
e9 ' er'théibü~iót."s0H) . ó ."_:u ni tá' 'fi e lke -sifÍlít iéa ionl'n 'b l 'c:i~ádtf!f'dó' 
e l evai-' l as dósi~ pqra 'm!)di 
t'nedotl. Generaln'tentc, 1él 
ffiiento ~erc.uria1. Pero sí por desgraCiO. g l os : iotcstinale's , entóu.Ces de\;Je s u s'tituirse 
~~~~r~~: .. J~.s fdCcio!~és, · .~~; ~~ 

S1·. don 'J. V. ·u-Cali--( C . c. 17 de 1\Iar·zo de 1876 nnndv I n~ ind icar.ior:t's que usted E:O s irve hnc(• J·nos ·• en re'c idn, queda nbonndo ó f;U cuentA el valur do Jns • cun cr-iciones qu~ noR indica, ' y que LerDos r ecibido de ,u 
~:e~c~~~eJc~~~l~l ~· f~ b~~~l~~ d'~ !~~~i~~¡.s~~~~~~~~~i:J¡ ~~=:l Unce r In 'ri-mision de más ej emplares del perhlñicu. Nl\\'i:l recibo di 1·ectn m entu Jos ntimeros de L("J. Ül"et!mos máS obv io dit·igrr los pjcmplnn·~ CS J\ .Agencia, pues nun cuando se retar de n nlgo en su cion, se cuenta con In ct.•ri idumbre de que llcgnu loe J'Nlpccci vos suscrito r·es. 
• Agr::utccemos sinceramente la nctiyidnd y e l intcrt's 

, ust':s~. t~~;~a J.up_nJ~~:,~~C;:;~~~!~~, -irll-(0 . c . ~r ~rzo 7 de Con&id e rándolc á usted com o Ag:cntt.', se le> t.'nvina·un re>¡: _ los ej e trplnr·es de la R t:'Disla M~rU.ca _,.y ,:ó lo :i lo~ enc~rc:ndos s u con duccion p u ede n tnbuir·sc le& e l dNwlo d e los nú : Je falton, pues se llnn coloclldo en In AdmiuiHr·acion' de estn ~ ci udad , con la puntunli<.lnd debida . En nrlclnnt virá u~tcd ocunil· á la A gene in de este p"ericJdieo e n c:o;n ontendiCndose con e l st•fhn· doctor 1\Ian:.u ·l ll.uedn A . nn otndo á su cuenta$ 2 do lc>y, por la suscricion de u s t ed. g t·ncins. 
~ Sr. don J . M. Gúmcz-.lfarinil!a-(0. c. 12 rle Enl:'rb d~ 1876)-'l'nn lu"go como llt.•gó á mi pnder su cstímnble curto, hico. la diligencia acerca de In~ sut-=cricio n cs de us t ed, In ,. f)U c t·c mitb p o r e l prt'lximo corrt·o; pu(liendo u!':tcJ esto r pcrR1111dido d"' quti e~; tn Agencia gene ral no CE', en manera nlgunn, rc~punsnblu del r e t nrdo que usted bn su fl'i do. 

S1·. J . JJf. A.-Gigante- En nuestro poder $ 2 U e ley, Jo la suscl'icion de ul'lterl. Gt·ncin~. 
81-. dun ""R. C.-Rio1ngro-Cubicria In li brnn7.n por ley, precio do tres suscriciones ri. Jn a.• sél'ie de esto G rac tos. · 
Sr. don E. N.-Cali--Rewitimos á uste d el número 27' nos pide . 

·"' 

.- Con e l prC'senttJ número t <>t:nlina. la 3.• F>él'ie de la 1J.l üUca., y c..otpct·nmos d<.• los seilores Agentes y susct·í nun n o U11.n nrrPglado e l -e-nlot• de l 3s l'tU~cricioneS" á st ln .séric exprcsocla, St' lii rvnn ve t•ili cnrlo ó \'Ueltn d e correo, c.>vitar do cst.c modo g r·nves pl'rjuiei~ :i In cmprcsn ~ 

prodrómicos dl'l la t."nfcnuednd, se levanta contra ciJa y se para. resistirle con toda la E'JJE'r~fa de una alma. ftteJ·to y Sa lo de s u lech o, so \ ' Í6f.e npres uraclamPnte, cone ~ negocios¡ estA sin eesnr eu actividad, s in cesa•· e n su una coutin ua r('accion de CUf'rpn y ele espfl'itu, (•n u u e nuo de sudor· y llega asf A vt•ucer por la sola pot.Pncia. tncl, el enPmigo m;\s temible qu:;, la medicina llaya. tenido batil· hasta el di a . . 
Hemos ''isl.o un grb.n nt\met:o do comprofesore~ que la j)e-rseguia s in descanso, nmennzados con~t.ant.emente el e sus ...... . ~1 ~.ry; nrrnncar!,e por decirlo así Ue su furor por una euórgiCll poter - •- .._ voluutad. · 
La ,.olunt.ad, que es <""1 "alor por excrlencin e n tiemno ele y de epiclcmin, es tnmbien Jn. J?rimenJ. \'irtud del médico, bajo la int;pirncíon del deber y del h onor, le conclucó A In para clisputado 11: SUR \'ÍCt.imns, Jn. que é l tiene e n lugar en e l cnmpo de bata lla, pero que en las pa·nc>bns las m lt' pl"oroete tnl vez rpTostr·ar m;ls impunemente peligros del contagio¡ ;>• en ando todos sus es lmpotfont.os, cuando é ) 811Ctt.mbo :í los ntaquPs de s u implncuble eJl1!. .migo pne<le :1) ml'no~ decir tambJen: SJ ~ni/ri tinll i1l1HII • ·'' u 
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