Komero 846.

bUr
presU
eni.~ |
acia k| (boletih de m m m
cuarta |
agadis |
apieta-1
reales
religid-1
i0S pori
rea. del
rs. Los\
lila, ea
- del!
coifir-1
'p?,g\ﬁgll Iws, T preferentemente por inedio de Ubrania.
atro 1" |
sacia RESUMEN. .,
20 trclON DE _MADIUp.—F undaMEHIGs filosoficos de la
8 b sil m«nrriSA—TOXICOINGIA.—Datos en que el medico fg-
la para Ifewe debe fundar su concepto relativamente ~ >a eais”ncia
de lld  IdauD envenenamiento,—Estudios sobre 1
la cono pUroiada el afio de 18ii7, por la Academla de Medici-
imestret
Mgiia
~SiUeate
dias, |
Udkall . L . .
D\ituoa-l IKoecifica—Epiiebsia simulada; su diagnéstico por los carac
. Vega:
20—k |
(S-V\j N N ' N H 1
incladed MOXTEAFIO'FACTLT -directiva.-Secre-
i"ageneral.-JAKIEDAUES.-ObservacioDes fechas en
jaspi- LecS y Lfcan"dmavia.-Bafio8 de aire comprimido-Dis-
diMOprtniHicikdé por-el Sb. Vilasov*, en la sesiond
de Sala.l Dieiemhre de la Academia de medicina de Madrid u[a
1aiDical ¢iwfaren la Isla de Cuba-Parte correspond.ento
iKMia-r  SImeade” tincro de 187U, quc los profesores de mcha sec
el6«o-"*1 sr. Di«ctor *1 ¢ i~ establecimiento.
inda del RONICA—VACANTES.—ANO>Cli»a. .. ,
'isita; jJ
ael
su ot advertenma interesante.
mas po-1 —_—
sta eilll os I 11 NI ! cuyo abono concluye en fin del
I INRRIE mes, se [{[IIIIl renovarle oportunamente,
gﬂj’gaggr [ 1t 4101 1] retraso en el recibo de losnimeros, es-
VECI(F))K It ']“,Hén Utra clara ¢ inteligible, asi el nombre |||
JHHTIITE y direccion que deba darse. Los que se tras-
S B'yaSI wendédomicilio, deberan designar el punto en que an-
y liomal
%Se|yal;r oAt i Madrid, se les llevara el
W1 & sus casas, y se espera sera satisfecho a la | !
Ié?ssfegu(fll [II't quelo presente, siempre que lleve el selh en seco
lias ae0+ ik ia Redaccion, y la firma del director | | Escolar.
| 1! motivo de io dificultad que Se presenta paro eii-
|COI‘_]II‘OI‘OIFOS sodre algunos punios por cantidades ins g-
Imficantes, suplicamoi & NUEStroS compafieros Se Sirvan
anUSfOCGI‘ SU SUSCKICION POI cualquiera de los siguientes
de los puntos de esta Cérle donde se ad-
mlten suscridones, 6 bien en la Redaccion de este perio-
dICO Concepcion Gerénima, 14, principal.
» OB - P P P
asuml | i sellos de franqueo de Ia correspon”ncia.
|trey|»| v by e Il de Hacienda, a
tre. I‘]:; it ] ) Escorar.
is que*! 4* En fin, por los comisionados de provmmas
) Las cartas que traigan sellos de franqueo, & fin de
i,{ EEEVTT seguridad de los suscritores, deoe-
1 \‘ certificadas, medio Gnico de responder la Ad-
un hm mln.lstracmn de ellas y de lograr que lleguen & su ||}
ertOij ol I Il necesidad de regularizar la ‘
SU pre« ! periddico, roamaos & las personas que repelidas veces
el 1»0 | mostrado el deseo de que se les considere [[I[[ [[[
P COI ey el e P e 1 remitir e

170. TomoXVU.

Madrid 13:de Marzo de 1870. A

1

ing

MEDICO.

X gaceta ihedica.)

PERIODICO DE MEDIGINAjc-GIRURA Y FARMACIAA

COBSIfiBIDO A LOS UTIBESES MPUALES, ciesTHFCOY iAd@ S Ha tERT8E Las cLASIS MEDICAS.

mvorle de sus suscridones,-por cualquiera

,,ue tenemos establecidos, dentro”! )
aue corresponde al nuevo aboM .*asado ese plazo sin

laberle sSisfecho, se entendera que n”son rt
continuar en la suscricion, y se dejariTpv tonto-J|.re

ELAIELE T ETTT
ta en la Eedaedon & razén de 40 rs.

« [mraneo de porte bO nara provincias.
N

estaiiM .n-
tomo enJy ta .

JT
La Redaccion esta abierta todos los dias, escefio

feriados, desde las nueve & la una. A

los
ib

MADRID 13 DE MARZO DE 18|70. -

FUNDAMENTOS FILOSOFICOS DE i-A MEDICINA.

Carta segunda del Sr. Aticuza.

Sr. D. Matias Nieto Serrano.

Muy sefior mio y de mi distinguida copsidefacion
Decia a Vd. en mi anterior, que el fundar laciencia en
el fenomeno y hacer consistir el hombre onuna funcien
representada por fendmenos, negando a la vez toda en
tidad absoluta, como la de sustancia, equivalia pwa mi
Hdestruir la ciencia, & anularla y reducirla al nihilis-
mo filoso6fico. Decia ademdas & Vd., que consideraba su
manera de ver las diferentes cuestiones mosdfleo-rné-
dicas como si fuese Vd. un apUcador de las doctrinas
alemanas de Kant, Fichte, SobeUing.(l) etc., a nuestra
ciencia; puesto que, como aquellos, admite un augeto y
un objeto,-el primero, yo humano, como agente, mejor
dicho, funcion que conoce y en ella se representa lo co-
nocido, y elsegundo, no-yo. materia del conocimiento
funcion de otra clase, representada y siempre conocida
norelsugeto. como objeto'que es; cree que elsugeto y el
objeto no son sérea reales, cosas en si mismas, sustan-
cias ni entidades, sino cosas relativas y que llegamos &
conocer en virtud de la relacion del augeto con el obje-
to y del objeto con el augeto, mediante el fendmeno 6
munifestacion de uno so.bre el,qtro, pero sin que se co-
nozca la naturaleza intima del yo y del no-yo (i); op»-

AY(Sr'Para conocer cualquier cosa..aunque sea una
inlima, os preciso Rf,

A>R~
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na, en fin, que aunque naya algo en ol fondo de ese su-
geto y de es.! objeto, aunque su existencia encubra
siempre algo importantisimo, es para Vd. y aquellos
sefiores (1) lo desconocido, la Xde que le hablaba en mi
Gltima, y alo cual—y en eso encuentro su germanis-
mo{2),—por el espiritu de contradiccién que*Inspiray ha
inspirado 4 la escuela alemana, dan el papel de impor-,
y sin embargo, lo niegan después rotundfc*-
m ~te, para aarmarque esa X pertenece & lafé, *mis-
ticTsmo (3), alo anticientifleo, alo que no es prbpio de
la»fllo8ofia. n
.ty sabe Vd.per qué me detengo tanto en este pun-
to Critico de su filosofia médica? Porque al hacer todo
reBttivo, fenomenal, representativo, negando toda sus-
tancia, esencia y -naturaleza de las cosas, tiene ne-
cesidad logica (aunque moraijio la acepte) de pasar por
las”couclusionps que sse ™ n losalemaues citados, y son:
I'i"lomo no concedejfd. valor absoluto & nada do lo
existente, sluo relavo, tanto al sugeto como al objeto,
yo y 'uo”™yo, sie”o para Vd. puros fendémenos, series de
feurenoB, &lo més funciones sintéticas relativas de
fetéinenos y nunca realidades sustanciales, tiene, re-
pi“gne reconocer una sustancia Unica, absoluta, (4)
—DBS,—que sea ese desconocido oculto, base y fun-
daifténto de lo relativo, yo y no-yo—y en su conse-
cue”fia precipitarse como Xant p'or ja referida necesi-
dad logica en el panteismo (5); 2* que considerando al
angelo como formador do la ciencia, puesto que en su
relacién con el objeto, este no es mas que la materia de
aquella, siendo activo el primero & la vez que pasivo el
segundo, formado, conocido, determinado el objeto por
el sugeto y mediante su accion plastica engendrado y
vitalismo aquel por este, resulta ldgicamente necesario

objetivo, 6 viceversa. Establecer la ecuacion absoluta entra es-
tos termiaos, como quieren Schelling y Hegel. en abierta opo-
sicion con el espiritu de la filosofia critica, es un recurso vio-
lento y absurdo, que conduce al panteismo, y que por mi parte
combato siemiire que se presenta la ocasion,

iD Para Kaiit si, mas n6 para Schellin? ni para Hegel qtle
son racloualisiaii a todo trance. Hay ia dilerencia de que Kant
deja el cabo suelto de lo descoiiocilo, y yo no olvido uue for-
ma \xnpolo_necesario de la realizacién universal 6 de la crea-
cion. Eli mi sistema entra lo desconocaddo como tai; en el de
Kani figura como un residuo, que no tiene uso en la ciencia

(2 >i escesel caracter de todo germanismo filosofico, por-
que’en Alemania se han recorrido todas ias/aics que

uede ofrecer Ja iilosofiai ni ese caracter falta a ia lilosoiia de
udas las demas epocasy paises.

tlil _Misticismo puedellamarse & un abuso de la fé; pero la
fé racional estan egltlma como la ciencia, yauu superior bajo
alguuos conceptos. Singuua reflexion carece de sentimiento 'y
ningln sentimiento. Si es humano, carece de reflexion: Bellama
propiamente reflexién¥ propiamente sentimiento, al senti-
miento reflejo 6 & la reflexion sentida, que se acercan mas al
uno que al otro polo; pero el acercarse mas al polode la re-
flexién, no basta para dar supremacia decidida; pues de lo con-
trario, los mas sanios serian siempre los mejores hombresy
los mejores artistas, lo cual iio sucede. No hay, pues que
descontentarse, porque se deslinden loaterrenos, y se apMte '
de la cientaa lo que no es cieutilico; lo que relativamente se
caitica do no.cieuiilico conserva siempre su valor propio y
ademas solo por su medio obtiene un apoyo y se engendra
la ciencia.

(4] No hay tal necesidad; més bien tengo la necesidad con-
traria de noreconocer una sustancia absoluta. Cualquier sus-
tancia que reconociera, ¢uo la reconoceiia yo? iComo, pues,
seria ella lo absoluto, todo, si fuera de ella estaba yo recono-
ciéndola? Y si se hace que esa sustancia absorba mi personali-
dad hasta el iiunto de anularla,y de ser ella todo y yo nada,
,cOmo la podria reconocer? No es preciso, pues, reconocer una

ustancia absoluta, y uiucho menos dos 6 tres, lo cual seria
contradictorio y dos @ tres veces absurdo; por eso el misterio
de la Trinidad ‘es un articulo de ié. un misterio, y no un teore-
ma cientilico..Cientificamente no hay mas sustancias que las
relativas a_que se refiere el vulgo, 10 mismo que los sabios, én
todas las ciencias reales 6 éspenmeiitales.

(5% Esta es una equivocacion tan clara, que no podemos
atribuirla 0 otra cosa que & descuido do nuestro amigo el se-

~or Atienza.
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que el yoismo ¢ idealismo trascendente dePichtevel
ga 1 quitar uno de loe elementos cientificos—el no-yo.

y dejani” al yo en su mas vasta comprension, se prei
pito igftalmente en el panteismo; y 3.* que asi col
Fichte hizo desaparecer elno-yo, dando ai yo toiial
importancia absoluta de la divinidad y por ello
panteista, Schelling borr6é elyo y le renovo ensu
sofla do la naturaleza, bajo la idea de la existeucia '
soluta, de Dios igual & Dios, y cay6 asimismo en elpl
teismo; sucedléndole con su idea Hegel, que remJ
dignamente la cadena de panteistas, hasta llegar ale
hilismo 6 atMsmo verdadero. Y bien, preguntara ui|
con alguna estrafieza; ¢que relacidn tiene todo eso

mi filosofiamédica? ;qué conexién existe entre la ired
cifia y la religion, entre misafirmacionesy las que uaii
saca? Hé aqui lo que desde el primer momento en q]
leisu libro me impresioné vivamente, y deseo poder pjJ
tar & Vd., con el fin de ver siyo soy el equivocado!
usted sin voluntad se encuentra dentro de las concif
siones do loa citados filosofos, y por ello dentro dei
calificaciones de filosofia médica panteista, nihilista, i
obra. Y aunque escierto que puedese serbuen inédij
practico sin ser filésofo doctrinario, y seguir tal detu
sistema madico sin dejar de ser caiolico, soy de opitoJ
que para que no nostachen de materialistas, de psJ
teistas, de ateistas 6 nihilistas, debemos estender nuiil
tras doctrinas en el terreno filos6fico-médico .hastadoJ
de no se hagan incompatibles la ciencia conda fé, lawtj
dad filosofica con la verdad catdlica, ia medicina coal
sana filosofia. De este modotodos ganaremos; la cienclal
sus profesores, lamedicinay los moédicos, la verdad pi
diversificada en la multitud de bellas ramas que comp.l
nen el magestuoso arbol de la ciencia. Indudable eaijJ
lo desconocido constituye el gran jpatrimonio do la oeiJ
y rebajada iuteHg”iicia humana;-que el misterio envutll
ve con denao velo al sugeto, objeto,jy cuanto existe eni
eapacioy eltiempo; que la esencia de las oosasy todoll
que es materia de conocimiento, deja al pobre enteudij
miento humano siempre sumido en la duda, en la IDCe|
tidumbre (I)y con una necesaria negaciéon de verdad,
que le hace vacilary caer mil veces al dia enel em
y en lastinieblas de la jguoraucia, atmdsfera donde Titf]
yque se empefia en disipary hacer respirable alalmai
mecho del estudioy de la reflexiéon; que estamos oo+
formes en esos principios, que son como leyes de nuei-l
tra uaturaleza,imieutras habitamos en este mundo sub-I
lunar y contingente; pero variamos bastante en quEl
usted, hombre de cienciay sin hacer uso de la amorcbil
de la fé (2), sacalas deduccionesique la razén le sugiere,f

Ul Yaes el Sr. Atienza mas escéptico que'yq. Por mi p&rél
lio siempre dudo; estoy cierto de algunas cosas, solo que esUil
cosas de que estoy cierto, soa limitadas, y nunca estoy cieriil
de todoi ror eso no estoy ni puedo estar cierto de la'suslaaciil
que se pretende lo seay cuntouga tpdo: antes blpo.oiny stii*\
ru de no llegar nunca a conocerla como conozco cualquier acM!
determinada. ' b |
(2) 1Y como he de hacer uso de la antorcha de la fé cnuml
atnioslera. que segiin acaba de confesar el Sr._ Atienza, carccti
de oxigeno para alimentar.a? Lo que yo por mi mismo no j*' |
doOllegar a sabor, ¢lo sabré mejor porque otro me lg diga: S
entonces lo llego &’saber. Sera que podre saberio, y flegare™:"
el supuesto, i'or eso se ha distinguido, y debe stguiise dii
guieuUo, el creer y el saber. Yo puedo creery creo a cnh
momeiuu lo que no puedo saber, y es estrafio que se quii”
sutilmente encontrar dificultades y motivos de censuraeucS;* |
concepto, tan practicoy hasta vulgar. Solo se sabe hien» |
presente: de lo ausente,”lo pasado y lo futuro, muy poco; toéi |
lo ausente, todo lo pasado ytodo lo futuro, jamas; pero aitei
menos se sube de estas cusas, mas se puede creer, y la creen-
cia es legitima y aun necesaria, porque es & la ciencia como«
todo a la'parte.
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de au aDalisia del hombre j del mundo, y no creé més
que lo poco que ella alcanza en asuntos tan oscuros é
Impenetrabies {1); al paso queyo, tomando por guia lo
que la tradicion, la historiay la revelacion, han consig-
nado en sus anales y monumentos, asocio las creencias
de los licmpoa con las verdades, hijas de la experiencia,
de la observacion y del géuio f2j. Vd. supone que es
posible formar la ciencia solo con la razén (3) y sus
aplicaciones & lo puramente fenomenal, siendo los he-
chos todo lo gne el médico debe y puede saber, y yo
juzgo que sin ciertos principios generales, comprensi-
vos de los particulares, como vida plastica, como subs-
tratum donde se asientan, existen y tienen suraiz y
perpétua evolucion, no puede el médico pasar deia ca-
tegoria de mero espectador y empirico representante,
de un depositario de hechos, que iamés merecera el
nombre de filésofo (4). Vd. considera a ia sustancia,
tanto espiritual como material, como simbolo de lo des
conocidoj'como gérmen de ontologismo erréneo y con-
trario a la ciencia, y yo estoy convencido que sin

reconocimiento espreso de esa doble sustancia, sin la
admisiéon distinta de esedoble finito-creacion, diferente
de lo intinito como obra de su voluntaria omnipotencia’
noes dable verdadera filoaofia, no es posible la medici-
na como ciencia tllosOfica, sino simplemente como arte>
como empirismo, como material conjunto de hechos
espenmentaies. Vd.en resumen, apoya toda su filosofia
medica en lamamiestaciou de lo relativo, en lo que apa-
luce ante ia Observacién externa, en lo que de ese re-
lativo y aparente pueae comprender el sugeto-razon en
fuerza de una generalizacion cada momento méas esten-
sa, mas sintética, d<.“uesde numerosas analisis, des-
pués de multiples inducciones, después de indefinidas
operaciones sugetivo-olyetivas,ique den por resultado la
mayor suma ue lenumeuos que, agrupados seglin sus
relaciones, engendren una funcién, y esta se llegue a
conocer por la ley o vinculo fenomenal que une, estre-
chayproduce, ia existencia,y conella, el descubrinien-
to posible y total e la verdad, creandose asi la ciencia,
la nlusotia y todo cuanto esy puede ser sabiduria,- asi
como yo hago partir tuda esa sabiduria, toda esa ciencia’
loaa ia filusulla, de la existenciareal, de ia sustancia
finita (5j en su dobie maniiestaciou de materiay espi-
ritu, sustancia creada por Dios, distinta de- Dios, pero
en relacién con Dios, y -con mutuas mauiiestaciones y
relaciones entre siy losmundoa que giran eu el espacio
y se desenvuelven o existen eu el tiempo,y cuya exis-
tencia se conoce eu virtud de su feuomeuaiidau, de su

(i) Estoes mucho decir, yo no hablo nunca en mis escritos
filosoficos de lo <iuiia-eu, siuu de lo que sé. .
biuy buen» asueiucion para aspirar al fin de las creen-
cias, pero muy maja para limitarse al terreno cientifico. Esto
es filttlaina: aqucuo solo seria religion. )
I»j >0 se como ia cieiicm puede” dejar nunca de ser racio-
nal; conozco practicos empineos, pero uo ciencias irracionales.

Aqui Se confunde la necesiuad do principios cieuiilicoso m

sea j/eHertlifiaUci, con la necesidad de cierta realidad absolu-
ta, de cierto ncclio-geiieraiiilad, que sesupone ser simulta-
neamente y sin distuieion uua y otra cosa, eu una palatira, de
la suscaitcta iotaimenie deierminada <;eM deya de ser toial-
menie Ynaetert>tmaacii tcsiB propia dei panteismo, cuyas couse-
Cuuucias rigurosas se quiere siu embargo escamotear conjue-
gos de paiaoras, muy parecidos a losjuegos de manos. Las ge-
ueraiiiwlus son uecusarias como razou uu ser de loe liectos
particulares, y estos son uecesanos, como medio de serlas
primeras: iq)is de batier aqui uua susCuiicta alisvivia co el seu-

iidi ue encerrarlo y euvoiverio lodo realmente, solo hay una
relacion ueccsaria.

(6; Sustancia ludia es otra contradiccicui; porque sustaucia
es lo absoluto o mliuito, & uo ser que por sustancia iliiita se
entienda las sustancias relativas, que uu hay dillculcad en ad-
Uiitir, y todos ios dios observamos.

aparicion en e! espacioy en eltiempo, como cosas 6,he-
chos que impresionan al yo humano(1), quelos concibe,
los presiente unas veces, los induce otras, los dedude
muchas,y marca con el caracter de verdaderos 6 falsos
conforme al tipo divino grabado en la mente humana
y que como ley de su capacidad y actividad intelectual
es susceptible constantemente de alcanzary comprender
aquel yo. .Es decir, que lo finito-sustancis existe, y
existe bajo esa doble forma de espiritu y materia; quB
esas sustancias son el sustentaculo de los fenémenos (2)
por los que se revelan y hacen cognoscibles; gne son
absolutas eu el sentido finito de su creaciou por Dios,
no absolutas en el sentido supremo de esa palabra,
que solo es debido y concedido & lo infinito—Dios;
y que ese absoluto-relativo, por gqne se halian ligadas
con el lazo de reciproca dependenciay de mfitna rela-
cion como seres creados por Dios, es, ha sidoy sera,
la materia y la forma dei conocimiento, de la fllosofiai
pero suponiendo siempre real, positivo, sustancial y no
esclusivamente fenomenal todo cuanto es en el univer-
so. De esta manera nos separamos del panteismo, del
materialismo, del vitalismo 6 espiritualismo puro y doi
nihilismo, y damos & Dios lo que es de Dios, & lana-
turaleza lo que es de la naturaleza, y 4 cada ciencia
lo que le corresponde (3j. Perdone Vd. tanta ai pare-

cer charlay promete seguir usandola si Vd. contesta
4 su atento y 8§.S.

B. ATIENZA

TOXiCOLOGIA.

Daioi ea qu« el médico torease d.“e Fitadar la ooaoepto
relativamente ale exisienoie de un enrenemiento.

TERCER articulo-
l.

C.—Anélisis quimica.—MNonos pararemos € epi-
logar la importancia de este dato en el diagnostico
del envenenamiento. Quiz4d se nos tache de pre-
suntuosos, al decir, g™e conocemos la influencia
gue han adquirido las teorias de la quimica moder-
na; pero si bien su reputacion es adquirida asu
propia cuenta, & costa de sus progresos, quisiéra-
mos por otra parte, que esa consideracién no reca-
yera en descrédito de ios demas criterios, de que
llevamos hecho mérito. Tampoco nos pararemos en
discutir los diversos procedimientos de que la qui-
mica se vale eu el terreno de sus aplicaciones. Nues-
tro verdadero objeto es Unicamente considerarla,
bajo el puiito de vista de si es 6 uo un dato seguro,
im criterio infalible, para el conocimiento dé uu en-
venenamiento.

(1) Pues sisolo isu conoce la fenomeualifiad, volvemos al
turna de que la susiaucia us lo duscuuucido.

(Z Lo que susiouta tudus los teiioiuenus siu ser fenémeno,
sul'a pul' Tuerza luleuuiueu&t, irrupieseiuable. Ciiueudu,
pues, el Si. Atieiiza, ni puede cucuuiier otra cesa por sustan-
cia, que lo iesouuoeido, y eu cuanai desconocidas todas las sus-
tancias quedan igualesy luiuiidilias cu un suiu genere, siu
mas oaraeieiizaeiuii: >0 uoaeoiiuéido.

Lo uasmu me propoiigu yu que el Br. Atienaa; solo que
cree cuiisegbiriu euii mas rigor 10gico, y lundandume en bases
souuas. i'i'ocuiare darme aentender en los articulos que eon-
bagre a contestar & mi digmsimo comprofesor de Uuaduigjara
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Pues bien: ¢qué es lo que se propone el andlisis

guimica? Se propone descubrir elveneno en un suge- |j

to, para deducir que ba habido envenenamiento. En
dos casos, toxicolégicamente hablando, puede tener
aplicacién el analisis quimica: L®, cuando el sugeto
qgue se supone envenenado estd muerto; 2.°, duran-
te la vida, sobre materiales arrojados por vOmi-
tos, etc. Empero la cuestidn es esta. ¢La presencia
de una sustancia venenosa en el estbmago, higado,
bazo,'sangre, orina, hasta en los musculos y los
huesos, constituye 6 no un criterio infalible para
formar concepto de la existencia de un envene-
namiento? Esta cuestion es fundamental por lo que
respecta al tercer término del problema que exami
namos.

En efecto, en cuanto al hallazgo y presencia de
venenos en el estbmago, 6 en otros 6rganos, no
fundaremos reparo alguno; Unicamente en lo que
debemos tenerle es en saber, si ese hallazgo, si esa
presencia del veneno en el cuerpo humano, consti-
tuye de una manera absoluta una prueba irrecusa-
ble, 6 lo que es igual, un criterio infalible para de-
clarar la existencia de un envenenamiento. Ra-
zonemos.

Supongamos”™ por un momento, que el exdmen
guimico es tan prdvido, que jamas deja de hallarse
veneno, siempre que le haya; y supongase también
el caso de un sugeto U quien por este analisis, se
halla una sustancia toxica en su estdmago, 6 en
otro érgano. Qué supone esto? (Qué ha habido en-
venenamiento? Aqui entra la filosofia de la ciencia,
la razén examinando.

Esa sustancia toxica tiene dos puntos de proce-
dencia. O bien fué formada alli donde 1Gé hallada,
0 bien ha ido del exterior. Por lo que toca a la pri-
mera procedencia, la historia refiere sobradisimos
hechos que prueban la formacidon espontanea de
sustancias venenosas en lo interior del cuerpo. EI
doctor Mata, cita la observacion de Morgagni, refe-
rida por Giacovini, de un hijo de un pintor de la
ciudad de Forli, extenuado por una calentura lenta,
gue murié en medio de las mas violentas convul
siones-. En la cavidad de su estémago se encontré
una gran cantidad de bilis eruginosa, notable por
su acritud y propiedades deletéreas. Comumcaba
un tinte violaceo & la hoja del escalpele; dos picho-
nes que fueron picados pon la punta del instrumen-
to murieron acto continuo en medio de las mas vio-
lentas convulsiones; se moj6 en dicha bilis un poco
de miga de pan, y se arrojé a un gallo : el animal
murié en seguida. EI Sr. Diderot {uic. Razonado,
de Cienciat, tom. XXVI, pag. 47ti), se expresa
también en estos términos: =Losvenenosy los virus
inferiores producidos por las degeneraciones de las
partes, presentan efectos muy analogos en los cuer-
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pos vivos 6 animados; de donde naci6 la antigua di-
vision de los venenos, adotada por todos los au-
tores en internos y estemos.» Debe suponerse, dice
Pablo Zaquias (tom. I, pag. lab), que de la impu-
reza del cuerpo puede suceder facilmente que los
humores se corrompan en tan alto grado, que cor-
rompidos, se engendre en el cuerpo viviente alguu
veneno que presente todos los sintomas de un ve-
neno administrado exteriormente.» Pues bien; quie-
re esto decir, que la ciencia nos presenta sobradisi-
mos ejemplos, que prueban que en el interior de
nuestro organismo se forman espontaneamente sus-
tancias tdxicas, que la quimica encuentra por me-
dio de sus procedimientos.

Empero , supdngase que el veneno haya ido del
exterior,y que su via de entrada haya sido la boca.
Ahora bien, todo lo que pasa por esta cavidad, su-
pone que fué llevado a ella, y que por lo tanto in-
tervino una voluntad. Si la voluntad del envene-
nado fué la que intervino, se dice que hubo jmi-
cidio) si la iutroduccioii del veneno fué por volun-
tad ageua, pudo suceder que eata iutroducciou ee
verificase durante la vida, 6 después de la muerte
del sugeto. ¢Es posible la introduccion de una sustan-
ciavenenosa en el estbmago después de muerta la
persona? Eso es posible, aunque dificil; lo cual se
reconoceria bien pronto. Mas, si la ingestion del ve-
neno fué durante la vida, pudo muy bien no haber
sido con un fin criminal. ;Qué médico practico ha-
bra que deje de prescribir casi diariamente sustan-
cias venenosas? Ademas, ¢no pueden las sustancias
alimenticias contener venenos? ¢(No se han hallado
cantidades bastante considerables de cobre y de
plomo en la sangre de ios hombres y de los anima-
les, que no podian provenir méas que de los aU-
mentos? jQué série de consideraciones; cuantos mo
tivos de error para el médico toxicologol!...

Es muy cierto que la quimica puede descubrir
la presencia de un veneno, Gltimo término del
problema, fin del camino que el toxic6logo tiene que
recorrer. Mas, ¢nos dice algo sobre su procedencia?
Del solo hallazgo del veneno, ¢puede inferirse que
fué dado con intencion criminal? ¢No vimos su for-
macién espontanea en el organismo, como la posi-
bilidad de su introduccién en gi estbmago después
de muerto el sugeto? ¢No pudo tener un origen te-
rapéutico? Y en fin, ¢puede la quimica darnos na
medio, puede hacer la luz para que desaparezcan
todos estos motivos de error, y que el forense pueda
desde luego afirmar que ha habido envenenamiento?

Hé aqui uu problema de dificil soluciou. No
obstante, se intenta resolverle apelando & la canti-
dad de veneno hallado en el cadaver. «Solo, dice
Casper; la cantidad de veneno hallado quimicamen-
te, nos permite concluir que ha habido euvene-
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namiento.» El Sr. Orfila trata bastante estensa”
mente esta cuestion. «Para decidir, dice, que un
envenenamiento ha existido, ¢es preciso recoger
una cantidad considerable de sustancia veneno-
sa, 0 basta probar que existe, sea cualquiera
su proporcion?» Orfila, después de exponer gran
namero de casos con el objeto de probar la suma
importancia que se da & la averiguacidon de si la
cantidad de veneno recogida representa una pro-
porcion de él suficiente para causar la muerte, de-
muestra de un modo concluyente la ineficacia y
poco valor de estas pretensiones, de modo que no
liay ya duda alguna en que la cantidad de sustan-
cia venenosa no debe tener influencia en la califica-
cion de un envenenamiento. Y tanto es esto verdad,
gue pudiéramos preguntar: ¢puede el exdmen qui-
mico presentar siempre toda la cantidad de veneno
ingerida, puesto que si no todo, gran parte de él
fué evacuado durante la vida? Ademads, ¢no se
sabe que el analisis quimica es muy incierta,
si los efectos del veneno han sido combatidos
por un contraveneno, 6 si los tejidos han sido in-
vadidos por la putrefaccion? Bastante facil es el
hallazgo del acido hidrocianico en los cadaveres fres-
cos, ¥ no obstante no se halla de ordinario, algunos
dias después de la muerte. ¢(Por qué? Porque se des-
compone muy pronto con las materias organicas. El
fésforo'que se oxida tan facilmente, es muy dificil
de hallar en el cadéaver, si el fallecido ha vivido al-
gun tiempo después de la ingestion de esta sustan-
cia en el esttmago. (Ko hay muchisimos venenos
(tales como los alcaloides venenosos), que no puede
hallarlos el exdmen quimico? En fin, la quimi-
caes enteramente impotente cuando el veneno ha
sido realmente asimilado; impotente para con los ve-
nenos gaseosos; impotente para con los sépticos.
¢Qué nos daran las operaciones analiticas, dice el
doctor Mata, con respecto al acido sulfhidrico, al
veneno de la viboray demas animales ponzofiosos?
¢Qué en las intoxicaciones provocadas por los ali-
mentos y bebidas averiados?

Baste ya de consideraciones, pero' no quisiéra-
mos terminar estos apuntes, sin hablar antes de
otro medio empleado durante largo tiempo, con el
objeto de justificar la existencia de un envenena-
miento, y que llaraarémos el criterio de la experi-
mentacion viva.

¢En qué consiste este criterio? ¢Cual es su valor
en toxicologia? ¢Merece el nombre de criterio? Ra-
Zonemos.

En general, esta experimentacion en toxicologia
noes, no debe ser, otra cosa que uuaserie de expe-
rimentos verificados sobre animales vivos, con el fiu

de fijar si las materias sospechosas ejercen 6 no so-
bre ellos una accion deletérea. Asi, pues, consiste
en hacer tragar & los perros el liquido hallado en el
estdbmago de los individuos que se cree muertos en-
venenados. Si el animal sucumbe, se decia, 6 es-
perimenta sintomas graves, es una prueba de que
ha habido envenenamiento, en tanto que no ha de-
bido tener lugar, sino se manifiesta en él ningun
accidente o
Esta opinidn existe desde tiempo inmemorial; ha
sido sostenida por hombres poco versados en qui-
mica. que han evitado, bajopretestos frivolos, com-
prometer su reputacion tratandose de analizar los
liquidos. Mas en nuestros dias, dice el doctor Ma-
ta, seria dar una prueba de que no se sigue el
nivel de los progresos de la ciencia, y concluye por
proscribirla. No obstante, el Sr. Orflla, & quien la
toxicologia debe mucho, ha emprendido algunos es-
perimentos sobre este objeto, resultando de sus tra-
bajos: I.~ «que puede dispensarse de recurrir a es-
perimentos de este género, sicon los agentes quimi-
cos apropiados, el perito ha conseguido demos-
trar la presencia de una 6 de muchas sustancias ve-
nenosas. minerales 0 vejetales: 2.”, que si las inves-
tigaciones quimicas han sido infructuosas, y queda
una porcién de materia sospechosa, sobre la cual
Vexpert n'aiipas opéré, se podra introducir en el
estbmago de un perro esta porcidn restante de ma-
teria y examinar su modo de accién; a.", que no se
debera jamas hacer servir para estos esperimentos,
los materiales sospechosos que se hubiesen sometido
ya a la accion de los reactivos quimicos con el fin
de asegurar si eran 6 n6 venenosos {ToXiC. pa-
gina 52.) . .
Vése, pues, que el Sr. Orfila, no invalida esta
esperimentacion, y que sus propios trabajos le
han conducido & darla importancia, y aun & recur-
rir & ella; pero tan solo, dice, cuando las investiga-
ciones quimicas han sido infructuosas; nunca mas
gue en este caso. ¢Pues qué, podemos acusar al se-
gor Orfila de anticuado, de mal quimico, de poco
eaj/jeri en toxkologia? Que respondan sus obras.
Ahora bien; ';Puede este analisis esperimental,
esta esperimentacion viva, ser un dato seguro, un
criterio infalible, para el médico forense? Aqui, el
toxicdlogo nada mas puede proponerse que juzgar
por analogia. Tal sustancia 6 liquido de un indivi-
duo, que se supone muerto envenenado, ha sido
dado & un animal, originandole una muerte brusca
con fendbmenos anélogos; luego el tal sujeto ha
muerto envenenado. Se dird, que en ningln caso
el argumento de analogia es concluyente, porque
no produce certeza, mas que probabilidad; y que
por consiguiente es exponer & que los tribunales co-
metan una injusticia, lo cual es mucha verdad.
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Mas, sila quimica se declara impotente, como lo e3
en muellisimos casos; si la quimica no es capaz de
presentar al toxic6logo la sustancia venenosa, el
cuerpo del delito, ¢qué razon hay para que el fo-
rense deje de recurrir al criterio de la esperimenta-
cion viva, y deduzca por analogia? EIl profesor se
propone, no la presencia de un tésigo (vista la im”
potencia de la quimica) pero si la provocacién de
una afeccion analoga, que darad una sintomatologia
Idéntica y unos resultados cadavéricos iguales.
Pues bien, iguales 6 analogos sintomas en el hom-
brey en el animal con iguales 6 analogas altera-
ciones anatdmicas, invasidon bruscay muerte pronta
en ambos, ¢es esto de algun valor en presencia de
una sana filosofia? ¢(Con qué derecho proscribimos
este criterio, sieudo la esperimentacion en los ani-
males uno de los recursos & que debe apelar la
ciencia, cuando la quimica sea impotente? Sera qui-
za temerario, y lo es, declarar que ha habido enve-
nenamiento por solo la esperimentacion viva; y lo
sera tanto mas para quien, como Plenk, «Unicum
signum certum daii veneni 'est n(ditia botanica
invenii veneni vegetabiUs, et andlisis cTiémica
inventi veneni mineralis.'” {Elem. de Méd. y
Ciruj. forense.") Por lo demas, y & fin de que no se
tenga por de ningln valor este analisis esperimen-
tal, pudiera citarse el caso que se lee en el nume-
ro 549 de Et. sifif.o Meéoico, relativo al envenena-
miento por la anilina, y que se debe al Dr. Eie-
drieh (de Dresde). No obstante tengamos siempre
presente en estas esperimentaciones un consejo de
Orfila (Toxicologia) y que es preciso no olvidar:
«que si la materia sospechosa ocasiona la muerte
del animal, sera necesario, antes de concluir que ha
habido envenenamiento, asegurarse que el indivi-
duo en cuyo conducto digestivo se ha encontrado,
no ha muerto de una afeccion espontanea; porque
podria suceder en este caso, que los fluidos animales
y particularmente la bilis, hubiesen contraido cua-
lidades deletéreas, capaces de producir la mayor
parte de los sintomas del envenenamiento.»

En algdn dia, quiz4 no lejano, podremos tam-
bién dar ala micrografia los honores de criterio;
mas por hoy su importancia en toxicoldgia se limita
al Dr. Hellwing, médico de Maguncia, el cual, va-
liéndose de un microscopio de mucho aumento, ha
descubierto pequefios vestigios de estricnina, digi-
talina y morfina-, lo que verdaderamente seria de
muchisima importancia para que crimenes como el
del Dr. La Pomairé no quedasen ocultos.

Conclusiones.— 1.'—La quimica, aunque bas-
tante adelantada, tiene mucho que progresar para
llegar & ser criterio infaHble (generalmente hablan-

do) en casos de envenenamiento. No obstante, siel
analisis quimica demuestra la presencia de una can-
tidad de veneno, suficiente para hacer morir al en-
venenado, habré en tal caso, en ella unjdato seguro,
de que hahabido envenenamiento, yaun cuando los
demas criterios sintomatico y cadavérico no ofrezcan
por su parte prueba alguna. En este caso, segln
Césper, la teoria contraria no es verdadera, «porque
aqui es, dice, donde se denuestran los recursos que
puede ofrecer el analisis quimica »

2. ‘*— Si el andlisis quimica da resultados ne-

gativos (1); empero los criterios Sintomatico, ca-
davérico, histénco, se conciertan para anunciar un
envenenamiento, no permitiendo la autopsia ad-
mitir otro género de muerte, el médico forense
estd en el caso de juzgar con certeza, que ha habido
envenenamiento.

3. *— Si el andlisis quimica y la sintomatica

son negativas, pero los resultados del analisis ca-
davérica se armonizan con el anlisis histérica; en
tal caso, y si los resultados no permiten creer otro
género de muerte, el médico forense esta toda-
via en el caso de admitir con grande verosimilitud,
que ha habido envenenamiento. En este caso el
andlisis histérica es decisiva.

4, *— Hay por fin casos en que no hay ne-

cesidad del analisis quimica, ni de ninguna otra,
mas que la cadavérica, para probar que ha ha-
bido envenenamiento. No obstante, el exameu
quimico se hara siempre. Sprengel dice, «que para
que el crimen esté patente, es necesario esplicar la
conexién 6 enlaze entre la lesion y el veneno admi-
nistrado. Asi es necesario, que inmediatamente nos
cercioremos de la presencia 6 indolo del veneno: lo
que suelen preguntar con el mayor cuidado los
jueces al médico forense.» (tom. VI, pag. 81.)

Hemos espuesto las bases de la ciencia legal;
ellas no solo abrazan en la parte filosofica la ciencia
de Orfila, sino la de Pablo Zaquias, como la de Es-
quirol y Marcel. EI médico legista, ilustrando las
grandes cuestiones legales, 6 bien como toxicdlogo,
0 como alienista, no debe nunca olvidar la guia
segmra de la filosofia y de la esperiencia. En ellas
hemos creido deber fundar los diversos criterios
que nos deben llevar ala resolucién de todos los
problemas médico-legales. No sabemos si habremos
acertado a expresar nuestras ideas sobre materia de
tan grande importancia como de grave responsabi-
lidad. Fatal es la situacion del médico legista, co-
locado entre el crimen y la inocencia, entre la victi-
ma y el agresor; pero el médico, para poder formar
..™1) Aun averiguado ejactisimamDnte el cuerpo del delito,
no obstante, no sé encuentra eu muchas ocasiones el veneno;
ya porque se oculta en los escondrijos mas impenetrables, ya

porque confundido con los humoroa, efecto de su naturaleza
volatil, se disip6 ya (Sprengel, tom. U.", pag. 80,
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[verdadero concepto, debe ante todo reconocer el j
L sacerdocio que ejerce, para liacerse superior &
ifL-las consideraciones, Fuerte con su razén, re"
liara aquellas palabras del gran orador romano
Irfilset constantii anm i est non perturiari in
1jij asperis.o
lilartiner 31 de Diciembre de 1869.

JosB Maru OrkKRO.

eSTDDIOS SOBRE Li PBL&GRI-

UEMOaiA PREMIADA EL ANO DE i867
POR LA

tADEMIA DE MEDICINA DE MADRID.
ta AOTk
non JDAR BA.UTISTA CALMARZA. (1)

CAPITDLO X.

Lidiraflionei generales «obre el diagodjtioo do la pelagra.—
In{oStlico entre la pelagra j la lepra, el «icotbulo, algu-
V afeocionet eaoamotat, el eritema talar, la eritipela, la oU
Ltrizda laaquemadurar, la ditenteria, la diarrea catarral,
Jreblaodeciniiento oerebro-eapinal, la ataxia, locomotriz
ko;re«iva, la paralifii general progrctiva r olraa afec’
ei.

Embebido Casal del humorismo de su época, y no
lando una casilla iiosograQca en que sentar libremente
pal de la rosa, procuré crearle una cerca de las de
dias afecciones conque lenii mayor analogia. Y ba-
pdolo considerado como un maridaje entre lalepray
Iscorbuto, 6 como procedente del fomes de estas dos
mrmcdafles. le denomind también
riiifo U prifoTVie.

iCuando en 1T76 escribido Odoardi su memoria sobre
\eipeji«particular de escorbuto, descrita ya por Pujati
lei nombre de escorbuto alpvno, ya tuvo noticias del
|de la rosa por la nosologia.de Sauvages; y si se dé-
loenasimilarlo ft la enfermedad que al otro lado de
1-Upesse llamaba vulgarmente petarina, tcollalura di

hpra etcorbiiica 0

y calore del fegaio y mal de la spierna, I'ué principal-
[iiie porque no observaba aquella especie de rosarlo al
pio, en forma de gargantillas, deque hizo mencién el
iiieo asturiano.

iTambién Strambio tuvo sus inclinaciones, de identid
lia enfermedad de Casal con la pelagra Lomb,irda, por
Idatos, aunque incompletos, que leia en algunas obras
iDccsas.

i.\si como Fonzago consiguié reunir en una las afeccio-
“descritas por Pujati y Oloardi. por un lado, y por
kpolli, Zanelti y dtrambio, por otro, & los esfuerzos do
louvrnel, Ariaud y lloussel se debe la demostracion de
[idemidad del mal de la rosa con aquella.
"Lamismaresistencia que Fonzago contra los incrédu-
; profesores do Padua, estamos venciendo nosotros con-
llos zeistas en nuestra Operacion de demostrar que la
Iffrmedad que algunos franceses han dado en llamar Jle-
\ jalada«» Espafia es la pelagra do todos ios paises. La
lisma oposicion sufri6 M- Landouzy cuando pobréd que
] pelagra esporadica es la misma que la endémica. El'ec-
[vaincnie, la llamada floma salada 6 iiclagra por la caries
Id trigo y la esporadica”™ son una misma cosa con la cn-
émica de todas partes. Los misinos sintomas cutaneos.
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los mismos del tubo digestivo y los mismos del sistemé
nervioso; las mismas causas, la misma marcha, la misma
terminacidn, las mismas lesiones cadavéricas, el mismo
remedio edeaz en su tratamiento, la misma profilaxis y
todo lo mismo en todas. Las supuestas diferencias que
las han dividido, lian sido engendradas por el espiritu de
sistema, que por mas esfuerzos que ha hecho no ha con-
seguido sino retardar el triunfo de ia verdad. Tales dife-
rencias no existen, pues, mas que en los gabinetes donde
han sido estampadas en el papel. ;Cémo habian de con-
fesar buenamente los verdetistas esta identidad que tira
abajo de un sélo golpetodo su edificio?

M. Landouzy di6 mayor importancia que otros & la
irregularidad de los sintomas, que en mayor 6 menorgra-
do no puede negarse, y no vio pelagroso alguno cuya
enfermedad no empezara por el eritema, considerando
como tal ladescamacion peligrosa primitiva, cuyo sinto-
ma dejo de ser producido algunavez por la insolacion, se-
gun su dictamen. Pues bien, los verdetistas hallan bastante
fundamento ea este castillo de naipes para pretender en-
contrar sélidas diferencias entre la pelagra esporadica y
la endémica. (N6 estan divididos también los zeistas en
cuestiones de apreciacion? Nosotros, que somos partida-
rios de la entidad morbosaiiifaym, ¢ii6 estamos & su lado
al sostener que no hay eritema ni descamacidn pelagrosa
primitiva sin previa insolacion, y que la enfermedad
empieza algunas veces por sintomas nerviosos?

Este es un sitio & prop0.sito pararecordar que los sin-
tomas mas caracteristicos de la pelagra son la descama-
cion pelagrosa primitiva, el eritema, la cicatriz pelagrosa,
la diarrea indolente y serosa, ol andar vacilante, la parali.
sisincompleta de las extremidades inferiores, los vérti-
gos y las caldas repentinas sin perder el conocimiento,
la tristeza, la disminucion de la memoria, la estupidez, la
demencia, el delirio con tendencias al suicidio por inmer-
sion en el agua, y la forma depresiva de los trastornos de
la inteligencia. Los demas sintomas cutaneos, las grietas
en los Libios los surcos y lisura de la lengua, el aumen-
to de saliva con ¢ sin gusto determinado, las aftas, el
fuego dn la boca, farienge, exéfago y estomago, la sen-
sacion de vacuidad di-esta viscera, el hormigueo, la pi-
cazon, la raquialgia, los trastornos de la vista, el ruido
de oidos, la debilidad general, el enaaquecimiento, el
edema, etc., tienen un valor diagnéstico muy secundario;
ya por ser poco frecuentes, ya porque suelen ser fugaces,
ya porque son comunes a otras dolencias.

Hemos dejado de hacer constar las lorribles costras
de Casal entre los sintomas de un valor primario para
el diagnostico, porque estamos muy distantes de apreciar-
las bajo un aspecto tan feo, bien porque las cosas liayan
cambiado desde entonces, & bien porque el médico de
Oviedo las mirara al través de algunalente de aumento.
Caminamos por esta “enda con paso tan firme, cuanto
que nuestras observaciones estan escudadas con las de
la autoridad del enidito y observador U. Higinio del
Campo, que hace muchos afios esta viendo las cosas
en Asturias al través del mismo prisma. Las grandes
placas en que la epidermis de los dedos, palmas de las
manos y plantas de los pies se desprende, no son peculia-
res de la pelagra. Lo propio sucede al piinci|])io de la
convalecencia de ciertas enfermedades febriles gravesy
en el marasmo do algunas crdnicas.

No nos sorprendera que algun verdetista que difiera
de nosotros en la cuestion secundaria del sitio en (jue
deben colocarse estos U otros sintomas, escldme que
nuestros enfermos no son unosverdaderos pelagroso, pre-
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tendiendo neutralizar de esta manera la defensa que del
tporiiorium maiiis acabamos de hacer.

Entro los sintomas de que nos hemos ocupado, tres me-
recen una especial mencidn; porque, aun individualmente
considerados, tienen un valor muy grande para el diag-
nostico: nos Veferimos i la descamacién pelagrosa pri-
mitiva, al eritemay Aia cicatriz pelagrosa; de cuyos ca-
ractéres especiales nos ocuparemos, al compararlos con
las enfermedades cutaneas con que tienen mayor grado
de enalogia. Efectivamente; no hay alteracion alguna
en el tegumento esterno que redna todos los caracteres
de estas, ni tampoco sus circunstancias. El que estd acos-
tumbrada & verlas, a primera vista las distingue, aun de
aquellas con que tienen mayores puntos de contacto. Cada
una porsi sola bastaria para formar un diagndstico acer-
tado, si una sola de las tres se presentara siempre en todos
los casos. Pero si bien la Gltima, cuando aparece, dura
tanto como la vida, estd muy lejos do dejarse ver en todos
los pelagrosos; y las otras, de coya mayor frecuencia
nadie puedo dudar, no invaden por lo general sino en la
primavera, y solamente durante los dos primeros perio-
dos de la afeccidn.

Para que los los restantes sintomas basten para dar &
conocer la enferdedarl, es preciso que se agrupen en cier'
to nimero, con esclusioii de otros propios dedistintas afec-
ciones. Estese esplicay concibe mejor en el terreno de lo
concreto que en el de lo abstracto, por cuyo motivo va-
mos Adescender al diagnostico entre la pelagra y las si-
guientes enfermedades con que tiene algin punto de
contacto.

Lepra. Después de meditar Casal sobre que todos los
sintomas del mal de la rosa se en contraban en la lepra y
en el escorbuto, y considerando al primero como una es-
pecie delepra, decfa asi (t): Lepram, non tulgaren tanlnm
sed et malignam esse, prtsier terribilia symtomata, et in-
faustas succesiones, dilucide demonslranl signacula illa,
eicatrices sciliceC in manmm, pedumjue dorso rubro-
splendenies, guix sublatis Aarrendis crusHs, el ulceribus
sanaiis, remanent in posterwn. Asi crey6 verlo espresa-
do en el versiculo 18, del capitulo 13, del Levitico,
que copiado & la letra dice: Caro autem, et cutis, t» gua
ulcus natum est, et sanatum, et in loco ulceris cicatriz alba
apparuerit. sive sulrufa, adducelur homo ad Sacerdotem,
quicum viderit locum lepra humiliorem carne reliqua, el
pilos versosin candorem,eontaminabit eum. etc,

El Hipocrates asturiano debié conocer que la sentencia
del Levitico, que adujé como un arma en su apoyo, se
retiere Alas cicatrices que mas bajas que el resto do
la carne y que van acompailadas de un color como colo-
rado de los pelos; circunstancias que no se encuentran en
la pelagra.

En El Scio Medico de 1862, bajo el epigrafe «Lapelagra
no debe ser considerada como una desencraciun de la le-
pra, deciamos nosotros lo siguiente, que hoy sostenemos
también.

«Dificilmente se encontrara una casilla nosograiiea en
que se hayan colocado {antas enfermedades diferentes en ¢
tro si. como en la de lalepra. Efectivamente, en tiempo de
Moisés, segun el Antiguo Testamento, se designaba con
esta palabra un conjunto de dolencias cuyos principales
elementos eran el color mAs blanco 6 rojo de 'a piel, la ru-
bicundez ¢ la palidez del pelo, el desprendimiento de al -
gunas escamas, salvadillo blanco 6 cascarillas, y la apa-

(1) Historia natural médica dsl
rias-, pii. 332.

Principiapo de Astu-

ricion de costras y Ulceras. Aplicada por los médico.
griegos A las enfermedades escamosas del tegumento coi
mun, bizose extensiva después, tanto A la elefantiasis dj
los griegos como Ala de los Arabes, y bajo esta acepool
atravesd por la Edad media y ha llegado A nuestros dial
en los que, por lo mismo que induce hacia cierta entidal
asquerosa y repungnante, se la concreta Ala leonliaai
descrita por Archigenos y Areteo.»

Cualquiera que seaia fase bajo la cual se miren esa
dolencias, siempre resulta su sitio en la piel; y esta cir
cunslancia, unida A la que mAs comunmente invadenlj
clase proletariay a4 que su gran remisién cpncedit conl
descripcion de la pelagra, esel principal motivo para jm|
gar A esta como una evolucion de aquellas.

(cEsuna verdad inegable que el origen de la lepra
remonta & una apoca de muchos siglos. Todas las probij
bilidades cslAn porque los hebreos la trasportaron del
Arabia y el Egipto A Grecia y Asia, de donde los ronial
nos, griegos y arabes la condujeron & Europa Si esloi
cuestionable Alos ojos de algunos, es indiscutible que hl
cruzados, cuando en los siglos xi y xii regresaron dell
Tierra Santa de conquistar los Santos Lugares, legaroJ
esta amarga hr>rencia a esta parte del antiguo contineniej
y que tan deletérea semilla se multiplicé tanto, que Mci®
el si*lo XIll hizo necesarias 19.000 leproserias en toda
cristiandad.

«Llegd el reinado de Isabel la Catdlica, y con él e|
triunfo del estandarte de la Cruz en Granada y otros pu
tos, la expulsién de los sarracenos y el imperio de
higiene que, secundada por los hospitales de San Lazaro®
que secuestraban & los pacientes, hizo perder la nao
parle de sus brios al huésped devastador, que no pore-)|
abandond su presa por completo, yen el presente
ha renacido de su mal apagadas conizas.»

(Se continua r&.)

UNA HUMILDE OPINION
SOBHE

m QUBSTMICCAAIIG BNB. REROE U GONJGVI|

proTocailii por el presbitero D. Lino llorcnila,
EN A"AS COLUIINAS DE

EL SIGLO MEDICO (1).

Siendo, pues, ia muerte del feto no un fin que cll
médico so proponga, no un medio que emplee paralil
fin que se propone, sino un resultado, sensible ai, pe»l
resultado solo de la accion ejecutada, y apreciAniloal
los quilates de la moralidad de las acciones, por lo gml
en ellas hay de inmanente, nunca por el resultado, co»l
puramente extrinsoca, & no sor intentado, como agoij
no lo es; no siendo ni entrando tal resultado, conul
un motivo de la determioaciou de la voluntad, cosagmj
aqui no entra, claro es que no hay atontado direcul
contra la vida doi feto, que muere después del remeéw|
prestado & la madre.

Esta sola consideraciéon bastay sobra para rcchaiul
del moédico, en el fuero de la conciencia, toda crimiuil’l
dad de atentado directo contra el inocente feto enelj
caso cuestionado.

Pero de tal modo se encastilla el Sr. Horcada enslj
que Ol llama inexpugnable raciocinio, que con aire dil

(t) En Japidgina 13>de E1 Siglo, nimero 844 al ilaal de "
artltt:{JI? que dice: effecUis occisionis, debe leerse,
santtatis.
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triunfo 7 forma verdaderamente dialéctica, eapresa
asi: aYo reto al Sr. Agnado y & sus coopinantes etc.»
Felices se las promete nuestro adversario; pero paré-
cenos gne se anticipa demasiado & cantar su victoria.
Prosigamos.

El presbitero de la villa de Urréz, basa su severo
raciocinio en un principio moral mioersaKsimo, que no
puede menos de admitirse pot todos, pero que en el
caso concreto que se cuestiona, no tiene la rigorosa
aplicacion que de él hace"el Sr. Aguado, y menos en el
sentido que le explica. <No debe obrarse el mal para que
de él resulte un bien.» Convenido; pero en el caso
concreto que se ventila ¢obrael médico un mal para que
de él resulte un bien, U obra uu bien del que resulta
contra su intencién un mal? M8s claro: ;mata el médico
al feto uterino para que de la muerte de este resulte, 6
suceda la salvacion de la madre?

£1 ilustrado contendiente k que contestamos, se en-
carga de responder por nosotros negativamente. A
vuelta de ciertas apreciaciones que se permite, y de las
que, por su ninguna conducencia k la cuestion, hace-
mos cam omiso, consigas, explicando el axioma moral
Non swil faaenda mala, etc., esta luminosa distincion"
mos males morales 6 pecados se hacen de dos modos:
directa é indirectamente, etc., etc.»

Ahora bien, Sr. Aguado, ;cuél ea el término proximo
¢ Inmediato de la accidn del médico en el caso de que se
trata? O en equivalontes, pero mas precisos términos
¢cudl es el objeto—cuidado Sr. Aguado, que no decimos
el fln,—cual es, repetimos, el objeto directo del acto
de! médico, el ser, la cosa aque determinadamente se
refiere la accion del médico, héacia la que por Gltimo
se mueve su voluntad ? Una cosa, un objeto de suyo
bueno, de suyo conveniente & la naturaleza racional,
de suyo honesto; una medicina, una operacion quirur-
gica por los procedimientos que al médico le dictan su
deber y su conciencia debidamente ilustrada.

Porel contrario; ¢cudl es el término proximo € inme-
diato de la accién de ese mismo médico que eoveoe a
auno & quién aborrece? Un objeto de suyo malo, de suyo
contrario & la naturaleza racional: dar un especifico que
mata al enemigo & quien se aborrece.

Nosotros no retamos al Sr. Horcada,pero aéanos Ii-
cito preguntar si, moraimente habianlo, son tpecie idén-
ticos estos dos actos dei médico: dar & la madre
una medicina; emplear en 14 misma un recurso quirdr-
gico intentando directo taniiatem ejM, aunque indirecte et
cowqwnter, resulte la anticipacién de una muerte pre-
vista é inevitable, la del foto, causada siu intencion ni
voluntad; y dar al enemigo un veneno intentando Oi-
rsete * ««« medicinary envenenar. Demasiado com-
prendera nuestro ilustrado contendiente, que aqui, en
el caso que controvertimos, no se obra por el Giédico
directamente el mal para que de él resolte un bien, sino
ﬂ%ﬁ obra un bien del que indirectamente resulta un

Aun maés claramente se evidencia la verdad de esta
doctrina eu la observacion que seguidamente hace el
Sr. Horcada. «Toda objecién, nos dice, 6 no versara
sobre un malrea!, 6 no serd querido directamente, etc.»
Aalesren el caso que nos ocupa, hay verdaderamente
un mal real, no moral é pecado, si un mal que po-

r4 llamarse fisico, una desgracia, la muerte anticipada
el foto, que el médico como el que mas deplora: pero
Unmai no querido directa ni intenclonalmente, puesto
qu9 in té ipto no procede inmediatamente de la volun-

etad del médico, sino de un obstaculo material 6 vicio or-
ganico, asi dispuesto por el Autor déla creacion, siendo
un efecto gne sigue & su causa eficiente, la medicina
6 el proceder quirdrgico empleado; efecto tan solo pre-
visto, jamas intentado con deliberada volnn'al. ia
muerte, pues, del foto es uu mal que procede siempre
de la necesidad, dil deber médico, en una palabra, de
su seguro, inevitable y préximo término de sn vida. No
es. Sr. Horcada, ese triste y extremo medio un mal di-
rectamente solicitado y querido por el sacerdote del cuer-
po, por el hombre cuya misién es dar la salud y la vida-

Pero dird elSr. Horcada ante su indestructible ra-
ciocinio, que estas son evasivas de los médicos: «La
criminalidad de un acto, dice, no estd en la acccion,
sino en el objeto, eu la intencidn conque se hace.»

Cierto que los médicos no son consumados moralis-
tas, y que por ende no alcanzaran los débilestiros de su
pobre razén, no decimos 4 batir ni conmover, nisiquie-
ra rozar las murallas de la inexpugnable fortaleza le-
vantada por nuestro valiente contrario. Sin embargo, y
aun cuando concedemos nuestra incompetencia, debera
conocer elSr. Horcada, que el médico no es del todo pro-
fano en las ciencias morales, que no relega tanto al
olvido sus fundamentales principios, que le haga ignorar
la moralidad de una accién, y mucho menos, que con-
funda cosas tan distintas como son accién, fin, objeto
é intencion. Tan temible como es nuestro rival—por lo
ilustrado y eompeteate-ooaotros le aseguramos que
no queremos evasivas por nuestra parte; que no eludi-
mos como Vé, sus ataques; y por ultimo, que aborda-
mos siempre y de frente las cuestiones, por mas que
como la presente, se expongan encerradas en férreo
circulo traza lo de antemano.

Hecha esta breve digresién que hemos creido per-
tinente al caso, prosigamos nuestra tarea.

No se comprendo bien la acepcion en que el Sr. Hor-
cada toma la voz objeto, parece hacerla sindnima de in-
tencion y moralmeute hablando hay marcada diferen-
cia; toda vez que el objeto de la accion es la cosa misma
gne es 6 ha de ser ejecutada, esto es, el término del
acto- y la intencion dice respecto al modo de tender
4 esa cosa el agente. Lo primero es objetivo: lo se
gundo subjetivo. Pura cuestién de términos, es verdad,;
pero que tiene su importancia discutiéndose con un
moralista tan ilustrado como loes nuestro rival.

Para probar el Sr. Horcada que la criminalidad de
un hecho no estd principalmente nien el finnien la
intencion, sinoen la accién, cosa que todos sabemos,
invoca el testimonio de Sr. Agustin. insertando un pa -
saie de su obra contra nendacinm.

Novemos que esta autoridad se oponga eu nada 4 lo
aue llevamos expuesto. San Agustin dice, que lo que
coMiaser pecado no debe nunca hacerse, cual-iuiera
que sea el fin. la intencién, la causa, la ocasién con que
se haga Estamos conformes; pero ¢consta por algln
precepto ser pecado medicinar y socorrer por el modico
& lamadre cuando esla y el feto van indubitablemente
a perecer, siquiera el socorro para disminuir la desgra-
cia no sea dable que alcance & ambos, anticipdndose
por esto la inevitable muerte del feto? No lo hemos visto
consignado en ninguna ley natural ni positiva. Pero si
lo est-4 ;cOmo es objeto de discusion? Y si se discute
icdmo consta? . Lo

El Sr Horcada cou su innegable lustruccion y com-
netencia. no podra menos de confesar que la cuestién
entre manos, no esta dofluida por ningin canoa mora
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ni teoldgico; .y que por estarazon, y por el fia altamente
laudable y humanitario que el médico se propone en
las solemnes y criticas circunstancias do que se trata,
juzgando su conducta y proceder en el fuero de su con-
ciencia, puede tranquilizarla por estar ajustada su mi-
siou & las reglas de la moral cristiana'y do la ciencia

que profesa. . )
{Se continuara.)

Jdaii Nepomuceno M artimeiz.

PRENSA MEDICA EXTRANJERA.

Funoion hematopoietioa de la médula de lo< bueeoi.
' Segun loa profesores Bizzozero y Neomann, gne se
dlsPu an la prioridad de este descubrimiento, la medula
de los huesos es un 6rgano formador de los elementos de
la sangre, como el bazoy las glandulas vasculares san-
guineas. De<de 1865 iuferia esta opiuion el Sr. Bizzozero
de sus estudios sobre la médula roja de las gallinaceas
de las ranas, encontrandola constitujda en gran
parte de células de protoplaama contréctil, dotadas de
movimientos amiboideos como las del tegido conjun-
tivo y del linfatico, y sobre todo de la disposicion
especial de losvasos de lamidulay de su contenido.
Por investigaciones microscopicas el Sr. Neumann
parece haber precisado el estado variable y diferencial
de estas células. Ha establecido que el jugo de la mé-
dula de los huesos, extraido por presion, contiene, ade-
maés de los glébulos rojos y de las gotas de grasa, €sos
elementos [lamados modulo celes por Robin, corplsculos
linfiticos por Neumann, y que se pueden llamar simple-
mente células medulares, ‘incoloras, para distinguirlas
de las que tienen color, Se distinguen de otras células
B_or su coloracion amarilla, recordando la de la hemoglo-
ina, y cuya intensidad varia desde el color mas ligero
gne apenas las distingue de las incoloras, hasta el de los
corposculos rojos cou las que se confunden. RL &cido
acético las decolora; de consistencia variable, tienen casi
el mismo voliimen que los globulos rojos; pero no tienen
comunmente mas que un ndcleo. o
Los intermedios de estos dos tipos distintos repre-
sentaran la serie de tras“formaciones de los globulos
blancos 6 linfaticos, en corplsculos rojos de la sangre.
En apoyo de esta teoria, se asemejan estas células me-
dulares amarillas & los glébulo,s colorados, al nucleo de
lasangre de loa batracios, y a los corpusculos colora-
dos yde nicleo que se encuentran en la sangre del
higado de loa embriones. De aqui la conclusion de Neu-
mann, que se verifica en los huesos durante la vida una
trasformadoU continua de las células semejantes & los
corpusculos de la linfa, en glébulos rojos de'la sangre.
ste autor encuentra ademas la “confirmacion de
esta doctrina en el desarrollo considerable de la red
capilar de la médula, en el grueso notable de estos
vasosy su didmetro seis veces mayor que el de los mus -
culos, en la esirechez brusca de las arteriolaa que salen
de ellos, mientras que es insensible la transicidn en las
venas. Estas circunstancias demuestran una detencion
de la circulacion, andloga & la del bazo, aunque la em-
bocadura de las arteriolas de la médula se baga direc-
tamente en los capilares venosos. Afirma haber encon-
trado en los capilares medulares de conejos jovenes,
las diversas formas intermedias entre los globulos rojos
y los corpusculos linfaticos de la médula. En el hombre,’
al contrario, la sangre venosa de los huesos no presenta
diferencias de la de otras partes del cuerpo; pero la de
larana da resultados muly exactos. )
En invierno la médula es casi completamente adi-
osa; pero en la primavera la sangre procedente del
émur presenta una coloracion oscura con una cantidad
de células intermedias entre los globulos blancos y los
rojos. Al principio del verano los capilares arrastran un
numero considerable de corpusculos blancos y corpus-
culos intermedios cutre los blancos y los rojos, y mas
tarde se encuentra la médula formada de diversos ele-
mentos medulares con sus tipos diversos, de tal modo

que la proporciou de glébulos blancos, 9 en invierno, no
es mas que de 4 en verano, segin Rovida® Este hecho,
muchas veces consignado, se enenentra asi explicado
or la traaformacion activa de los glébulos blancos de
a sangre en globulos ro.ios, de que es asiento la medula
por la detencion local de la corriente sanguinea.

_En resumen, pasa en la_médula segun estos datos
microscépieos, un fenémeno inverso al que Cobnheim ha
indicado en. la inflamacioa para Ja formacién del pus.
Las células modulare? coloradas é iucoloras con_todos
sus_intermedios, que rodeany penetran en los capilares,
serén el origen directo de los glébulos blancos y rojos;
los movimientos amiboideos seran la consecuencia.

El Sr. Bizzozero ha obtenido la contrapruebade este
hecho notable. Examinando la médula de doce indivi-
duos de edad diferente, ha encontrado constantemente
un nuevo elemento, que tiene la forma de células de
nicleos redondeados 6 mas 6 menos poligonales, y aun
estrelladas, conteniendo globulos rojos y grauuiacio.
nes pigmentarias en numero variable, (?ue él considera
como detritus de glébulos rojos por analogia con lo que
Kolliker ha observada en el bazo. )

.Segun el histologista italiano, es completa lahistorla
de las trasformaciones de la san?_re en la médula, y no
vacila en preveer numerosas aplicaciones fisiol6gicas y

atologicas que vendran & confirmar este descubrimien-
0. Las alteraciones de los huesos, analogas & las de los
ganglios y del bazo, en la leucemia, las que se encuen-
tran en las escrofulas, latuberculosis, el cancer, tendran
la misma significacion que en los demas 6rganos hema-
topoieticos y linfaticos. Ha indicado también por pri-
mera vez una alteracion desconocida hasta ahora de la
meédula, en el tifus. Estando hipertrofiado el bazo, exa-
min6 la médula, y encontr6é también una cantidad con-
siderable de células incoloras con globulos rojos en vias
do destruccion.

Firbrei intermitentes; dil iodo como remedia especifico.

Las fiebres intermitentes son endémicas eu gran
parte de la costa meridional de Finlandiay en los alre-
dedores de Helsingfort. Un profesor de clinica de esta
villa, el Dr. Willebrand, habia creido descubrir la utili-
dad del lodo, administrado al principio déla fiebre tifoi-
dea, y le empleaba diariamente. )

. Elautor refieredatalladamente unas veinte observa-
ciones recojidas el afio 1868. Unos doce casos se refieren
a fiebres intermitentes, ligeras 0 recientes, contra las
cuales se-empiearon diversas medio- clones con éxito, y
que por cousiguiente hablan pocoen favor del oido; pero
las otras ocho merecen fijar, la atencion por los sintomas
graves que acompafiaban a la fiebre, 6 en razou de su
persistencia escepcional y do las lesiones org;inicas
que prueban su_acciou profunda sobro el organismo.

La preparacion empleada por el Dr. Willebrandes la

siguiente:
1000 1gramo
10'itiro potésico.... 2 —
Agua destilada...........ccoooveiinnnnnn 10 —

Se toman cinco gotas de esta disolucién en una
copa de agua cada dos horas. o

Lasfiebres 5|mples?/ recientes, ceden ordinariamen-
te al segundo acceso; las graves é inveteradas al cuar-
to 6 quinto dia Una vez curadas hay menos temor de
recidiva, segun el autor.

Epilepiift eimulada; 9Udiaguéstioo por loa caraoterea esfigmo-
grifisoa del pulao.

El autor ha examinado cou el csflgmdgrafo de Marey
las curvas del %ulso do los epilépticos después de un
acceso; cree haber encontrado un.medlo do distinguir
la epilepsia verdadera de la simulsda. Rn un caso de
simulacion, despues del acceso que o! sugeto provocaba
& voluntad, engafiando & muchos médicos, el profesor
Voisin, haeucontrado curvas bien diferentes da lasque
caracterizan los verdaderos ataques epilépticos.

Elautor establace Ia35|?u|entes conclusiones;

1. Los accesos epllef)t eosy los simples accesos de
vértigo, hacen revelar al esBgmografo alteraciones de
la circufacion arterial, caracterizadas por curvas, dividia
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ly figuradas por una elevacion mayor de las lines-
«ndentes y por un dicrotismobien marcado, que per-
despues del acceso, durante una y aun muchas

'SQ Estos signos eaflgmograficos no se encuentran
el mismo enfermo fuera del acceso, ni aunque se
ge su circulacion por otras causas, como una larga
Irera 0un esfuerzo muscular prolongado.

B El exdmen eaflgmogrikflco en un impostor, con*
iei resultados completamente diferentes de los ex-
lesios, y esta diferencia se encuentra sobre todo en
curvastrazadas porel esfigmografo. ) )
Establecido esto, serd facil descubrir la simulacion
Isepilépsia, sometiendo el sugeto 1 una observacion
llar, y teniendo cuidado de estudiar las curvas es-
_ ogratlcas de su pulso, en diferentes ocasiones una
iradespués del acceso.

De la eleotricidad en el acto del parto.

IBSr. Saint Germsm ha comunicado & la sociedad
1cirugia'el resultado de algunas observaciones, rcla-
Iss &la aplicacion de la electricidad en el acto del
[no y sobre todo de la expulsion de las secundinas,
as “observaciones son en ndmero de doce, y aun
jndo no sean muchas, deben fijar la atencion de los
Iallz_anos moviéndoles & experimentar este medio.

1Encargado. el autor de resumir en un_articulo para
| diccionario, el estado de los conocimientos sobre
filectricidad en la cirugia y en la obstetricia, y care-
tudo de datos respecto a la segunda, resolvio exneri-

L%ar?or si mismo la electricidad en el parto. Tras-
Mo al pabellon Cochin un aparato de humk_qrff,cP/
ste los primeros ensayos se admir6 de la accion de

corriente sobre las contracciones uterinasy la ex-
lidoo_de la placenta. i .
fia Barnes'y Radfort habian en 1854 publicado traba-
1sobre este ‘asunto. Barnes emplea el palvanismo por
|o a centeno de cornezuelo cuyo uso proscribe de un
doabsoluto. Aconseja la aplicacion de la electricidad
Itodos los periodos del parto y la recomienda sobre
lo contra la inercia de la matriz. Hechaza el proce-
Dieoto que consiste en colocar un polo sobre el cuello
[iro en Laregidn lumbar. Aplica constantemente am-
ipolosenlas partes laterales del abdomeny usa la
blente intermitente. )
|Uo se contenta con aplicar el galvanismo en el parto
idotiempo; leaconseja Igualmente para provocarle;
Ibace observar que én este caso la aplicacion debe
| por mucho tiempo. o )
ISadfort va mas alia; se felicita de haber aplicado la
Vtricidad en el tratamiento de las hemorragias in-
has Gexternas consecutivas al parto.
iBames y Radfort declaran no haber observado nunca
lidentes en el feto, aun poraplicaciones prolongadas
liacorrienteeléctrica. = ]
[He aqui ahora las concinsiones de los esperimeutos
boapor el Sr. Saint Germain. )

n ningun caso hemos podido producir contrac-
|ou uterinas cuando no se hablan presentado espon-
neamente; lo cual, espllca el descrédito de la corrien-
telectrica en el parto provocado.
~_Siempre que el parto estaba iniciado, y loadolores

iesentabau cada cuarto de hora 6 veinte minutos,
aplicado los conductores en las partes laterales
" abdomen, y hemos notado constantemente, & los
I minutos poco mas 6 menos una aceleraciéon consl-
mdedo las contracciones uterinas.
Hemos observado Igualmente, que cada contrac-
n provocada por la electricidad eramucho més larga
oloroaa que lasdemas. ) i
{' La dilataciou del cuello se hace con rapidez bajo
nfluencia de la excitacidn galvanica,
y Entodos los casos observados por nosotros, la ex-
toonde la placenta se ha verificado Inmediatamente
[pues de la salida de la criatura: insisto sobre este
poono indicado por Barnesy Radfort.
p Dos veces solo hemos observado en el feto una
raclon ligeramente azulada; en un caso podia atri-
&ae Iﬁ cianosis d una vuelta del cordon al rededor
cuello.

[En resiimen, sin participar del entusiasmo eicesiv o

de Barnes por la aplicaciou de la electricidad en el par-

to de todo tiempo, creemos que este método debe ex-
perimentarse con deteucion, y que si se confirman los -
resultados obtenidos con la aplicacion de la corriente,
eléctrica para laexpulsion rapida de la placenta, puedé-,
considerarse como un verdadero progreso.

A..CADEMIA DE MEDICINA DE MADRID.
Sesion del 23 de Diciembre de 1869.

Leida y aprobada el acta de la sesion anterior, el se-
fior Santero obtuvo la palabra & nombre da la comision
de efemérides epidémicas, paratratar de las enfermeda-
des reinantes en la quincena anterior.

Dijo, que nada estraordinario se babia presentado
en laultima quincena; y sin embargo, debia repetir que
lo que se habia visto esta vez, como las anteriores, no
habla hecho mas que confirmar las doctrinas médicas,
asentadas desde el tiempo de Hipdcrates. .

Ha habido, anadio, que notar: primero, el cambio en
la constitucion atmosférica que se ha hecho mas suave,
blanda y himeda, y en suma, algo mas benigna que la
anterior; y despues que las enfermedades han sido por
lo comun del sistema nervioso, del fibroso, de la piel,
comprometiéndose en algunos casos el parenquima
pulmonal vy el cerebro. . .

Han reinado, pues, las fiebres catarrales, las angi-
nas, los catarros bronquiales y las afecciones disentéri-
cas por un lado, y por otro los reumas y las afecciones
exautematicas, entre las que ha predominado la erisi-
pela de la cara. También se hau observado casjs de pnl-
moDia, gue no ha sido legitima, sino de caracter bas-.
tardo O complexo, de hemorragias y de neuralgias. T
como la utilidad de este estudio consiste eu buscar la
relacion entre la intemperie atmosférica dominante
las enfermedades producidas en conjunto bajo su influjo,
nos detendremos, aunque ligeramente, en “espresar di-
cha relacion entre los dos términos establecidos en la
Observacion. o ) )

Sabido es, que las constituciones médicas estaciODales
no vienen a ser sino el resultado producjdo por el con-
junto de las clrctrnstancias meteorologicas , que al
obrar sobre los sugetos sometidos & su acciou, producen
enfermedades analogas en muchos individuos. )

El cambioacaecido en la Gltima quincena, ha sido fa-
vorable. como lo demuestra el decenso en el nimero de
enfermos: no teniendo ahora que entrar en mas consi-
deraciones sobre laintemperie, sino dejar, consignado
gue ha marcado el caracter de himeda y fria, en vez del

e fria y seca que habia tenido anteriormente.

Sentado ya este primer término, y alendo mas facil
para su comparacion que los que hayan de entrar en
ellarepresenten el menor numero posible de unidades,
voy a procurar referir las enfermedades antes indicadas,
a solo las menos posibles, con el fin expresado.

. La primera serie de males ha constado sequn queda
dicho, de anginas, catarros laringeos y bronquiales, algu-
nas disenterias y fiebres catarrales. Todas ellas, como
se ve, se hallan constituidas por el elemento morboso
catarral, localizado 0 estendido por la generalidad de la
economia; de manera que ya por esta consideracion
se reducen & un solo género. )

. Después han venido las enfermedades  del sistema
fibroso, constituyendo las afecciones reumaticas, mas 0
menos localizadas 6 generales; cuyas enfermedades pue-
den también, & mi modo de ver, conforme con el de
practicos respetables, referirse a las anteriores.

Del reuma, saben los sefiores académicos, que se ha
hecho una entidad morbosay determinada, como un
mal incalificable; y esta desgracia he refluido & la tera-
peutiea, que esen algunas obras poco filosoficas suma-
mente confusa, autorizando las practicas mas absurdas.

Nadie iguora que han sido numerosas por demas las
oleones emitidas respecto del reuma, consldarandole
alternativamente inflamatorio, nervioso. Ilaxionario,
diatésico, y de una indole enteramente especial; y en
tanta diversidad de opuestos pareceres, no es extrafo
que haya encallado el criterio clinico. Pero, hay moiivos
muy fundados para considerar el reuma simple, segun
hizo como una afeccion semejante & las catar-
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rales, y qlue_solo difiere de ellas porel silloy las condi-
ciones del tejido que afecta. Podria demostrarse que tal
Opinion es muy findadaen la etlolojfia, sintomatolo-
gicay terapéutica, si no hubiera de traslimitarmo del
punto que nos ocupa. o

Partiendo, pues, de este dato, podemags ya simplificar
algo el caracter (le las enfe_rmed'ades reinantes: puesto
gue ias afecciones reumaticas pueden ponerse al lado

e las catarrales, refiriéndose ambas Aun mismo ele-
mento morboso, y variando solo en la localizacion, 6
sea en las concllcionea de los diversos tejidos donde se
fijan, mucoso y oélulo-flbroso. )

Después hau venido las afecciones exantemAticas, y
enlre ellas con especialidad, las erisipelas, mas 6 menos

raves. La naturaleza de esta enfermedad_P_uede tam-
ién acercarse a las anteriores, aunque difiere por su
forma. Sabido es, que se ha considerado & la erisipela
como infiamacion déla piel; pero un examen atento ha
venido & reconocer que es una afeccion flnxionaria, fio -
glatlca, y noun estado iiiflamatorio verdadero; ofrecien-
o solamente la traumatica escepclon de esta regia.

Siendo, pues, la erisipela una enfermedad flnxiona-
na _aunguese anroximo mAs que ias otras Ala iufia-
macion, puede también referirse al mismo elemento
rfnorboso general que las auieriores, aunque de diversa

orma.

~ Hemoshablado también de fiebres, cuyo caracter ha
sido catarral, habiéndose presentado catarrales simples,
catarrales gastricas y reumaticas. Bien clara esta la afi-
nidad de tules enfermedades con las antes referidas;
reconociendo todas ellas el mismo elemento morboso
constitutivo, y variando solo por sn limitacion & ciertos
organos 0 tejidos eu las anteriores; y por su_extension
general, mediante los sistemas nervioso y circulatorio,
en las fiebres, cuyas especies so marcan por el predomi-
nio del estimulo Tiuxionario en tal 6 cual érgano, 6 eu
un sistema de tejidos. » )

Sacamos, pues, eu conclusién como predominante,
el elemento fiuxionario, con manifestaciones generales
6 locales en'varlos puntos Ejen sus variadas formas, ca-
tarral, reumatica y floglsUca.

Ademas ha habido ofras enfermedades, pero propor-
cioualineute en menor niimero: tales son hemorragias y
fiegmasias de varios Organos. Las primeras ya se apro-
ximan bastante & las antea enunciadas; pues las verda-
deramente activas, vienen & representar estados fluxio-
narios sanguineos, 0 mas bien consecuencias de tales
estados, que pro(luceiL la congestion y la hemorragia
cuando se graddan.

_Las hemorragias que se han observado, cerebrales las
mas, pnlmonales algunas, y pocas gastricas 0 hemate-
méslcas, reconocen como origen,-segin dejo indicado,
el estado fluxionarlo sanguineo 6 congestivo.

Las pulmonias, que han reinado al mismo tiempo, no
han sido legitimas en general, coiuo no podia menos
de suceder en vista del caracter catarral dominante,
& no intervenir cansas individuales ¢ esp'ecinies. Kl
elemento iufiamatorio no se ha vlsio solo; se ha ha-
llado complicado con el elemento catarral, resultando
neumonias bastardas < complejas, por combiuacion del
propio padecimientocaD el del infiujo epidémico.

stas son en resiumen las enfermedades que mas
comunmente han aparecido, y cuyo breve analisis me
ha permitido referirlas &4 una unidad morbigena; al ele-
mento fiuxionario batjo sus diversas formas, solo 0 aso -
ciado con el inflamatorio.

Aparte de estas, k han presentado otras enfermeda-
des, que no pueden referirse & la misma unidad, como
son las neuralgias y las eruptivas, las ultimas de las
cuales reconoceu causas especificas iudependientes;
pero las indicadas son las que hau predominado decidi-
damente.

Ahora bien, entre la intemperie fria y himeday el
caracter de las enfermedades, hay sin duda una réla-
cién marcada. ifa sabemos cual es la accion del frig,
como concentra eu los 6rganos interiores la circulaciou
y la inervacion, suprimiendo ademaés la traspiracién, la
cual no puede menos de suplirse por actividades fin-
xiauarlas luternas. sobre todo en los tejidos blancos, las
mucosas y las fibrosas. Y de aqui se llega & deducir la
relacién que buscdbamos eu los hechos que la demues-
tran.

_éiueda, pues, cumplido el objeto de la oomisioa &
epidemias, respecto de las enfermedades domluautes.

Ri cuanto al curs-) de las oiialas onfermedaics, hii
ofrecido de panicular una pertinacia inusliada; alguiol
enfermos hau neoedtalo largo tiempo para entrar «il
convalecencia; y los catarros, rnumis y orialoelas hjJ
durado muebo, y recorrido vatios puntos. Esto uad
tiene de estrafio, porque la causa inorbifloa ha esfs
do siempre en pié. |

Por lotocante & compUcacloues, los catarros eal
niao3 hau llegado & veces & constituir laringitis exudtl
tivas: per) hau sido eu mnior nimeroy mas begoinil
que en la quincena anterior La erisioela de la cabeza tJ
ha complicado coa acoideatos cerebrales con mas fts|
cueucia de loordi ario, sin que se deban confundir el
tos aceideutes con las fiebres nerviosas que ofret*!
otros slutomas distiutivos, siendo de notar queel u
pecto costroso yparduzcode lalengua no indica pat
solo en la erisipela de la cara una trasformacion ce Il
fiebre no nerviosa, porque puede depender de baidij
estendido el exantema de lo interior de la boca, o
sucede & menudo. i i

La mortan-lad no ha sido considerable, porque
mayor parte de las citadas enfermedades no hau eidi
demasiado graves: en general losque han fallecido bal
sido enfermos cronicos que se han agravado. 1

La terapéutica tampoco ha ofrecido cosa alguna parf
ticular. Todo se ha reducido, eu general, & calmantasl
sudorificos, habiendo tenido que hacer en ocasiones M
moderacion evacuaciones de sangre, unas veces g8U
rales y otras locales: todo con arreglo & los prlnaplﬂ
indicados y a las reglas de una buena practica.

Lo espuesto comprueba una vez mas la utilidad (
estuiiio comparativo de las observaciones clinicas ydl
las motcoromg_lc_as, el cual bien merece que se le déiij
pulso en beneficio de la terapéutica.

El Sb. cxsTEi.o, terminado el discurso del Sr. Ssntt]
ro, presento el enfermo do quien se habia ocupado enl
sesion anterior.

Seguidamente uso de la palabra el Sa."MiSDBZ Alviijl
y dijo que con mucho seiitliaiento tenia que intemimpif
por ‘un momenta la discusion sobre hospitales para haca
alguna Observacion respecto de lo dicho por el Sr, hsil
tero. Estesehor académico, ha presentado unas doatriiul
meédicas con las cuales yo no me encuentro oooforail
Nos ha citado multitud de enfermedades, reflriéuic.”
todas &una unidad, a la fluxién. Yo, por lo menos.ci
puedo menos de manifestar alguna desconflauza uaJ
esa teorfa. que con tanto brillo se ha sustentado, r*
el camino que aqui se ha seguido, se va & parara ud
confuslou muy distinta del analisis clialca. Noes asii
mi sentir: muy trasnochada tendré yo la medicins,
mucho mas la practica, pero no puedo pensar de dH
manera. Reducir el catarro, el reumatismo, la ersipe.
?/ otras enfermedades_a un s)lo elemento, con yna_esESJ
a que parece cromatica, se me antoja un proceilimieu..
poco practico. )Doude esta la analogja entre el catarj
yel reumatismo? No existe en misoutir; no hay sicuierl
eseenlace que se supone; estas son tendenciaS momes
tdneas de |'i patologia, que unas veces se.excede eal
sentido de la genurail_zac_lou, y otras en ni de Is fiy
tincion, si bien la aspiracion legitima de la clinici ~
& individualizar, tanto gue el medico no llega aeu
centrar nunca dos eutidades patoldgicasjjidenticaa. |

Observo raras tendencias en la patologia actual, pj
una parte, quieren unos referirlo todo & enU)zoarwil >j
croscopicos; por otra se fijan.varios en las )
clones de las células; otros eu los elementos qui‘™
eos; otros estudian elementos morbosos; y otros-'
fin, confunden los estados patologicos més di8tmtosi-|
tre si Semejantes caminos a nada bueno_conducen, |
por mi parte, no creo en ese amoutonainiento, en
reduccion do enfermedades diversas & una unidaav*| iru
toldgica.

El sr. santero cONtestd, que habla creido conven fr

te Bulir de la costumbre menos ventajosa de . J
exponer las enfermedades reinantes y las variacion”
atmosféricas, y gne por eso so habla esteudido e i
rbglmas consideraciones geni rales, gne teniau por JI
uscar la relacién que entre ambos torminos B i
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La hacer verdaderamentetitil el estudio de las cons-
Lciones médicas. ) . )
TMehe visto, dijo, precisado a buscar la unidad ou la
{_ler5|dad de cnferiuedades que han reinado en esta
aﬂcena, con el fia de facilitar la comparacion expre-
|da, apoyandome para ello en dalosy autoridades de
V genero. En cuanto &lateoria de 10s elementos mor-
hos, se halla adoptada en razén de su utilidad por
la laescuela clinica, a la cual pertenecen Troussau,
tjntrac y otros profesores eminentes. Para fundar es-
t opiniones, neceaitaria entrar en pormenores que
faonde la ocasion presente; vio dicho por el Sr. Men-
k Alvaro no puede invalidar el resultado de observa-
tocsy estudios que en momento oportuno ampllificard
ItTeaientemente. B )
| H Sr. Mekdbz Alvaro, dlgo_ que no le habla parecido
ne lecisamente nueva Ja doctrina del Sr. Santero, sino
IDsidl le siempre la hapia tenido por caprichosa y algo fan -
lo hij |t|[c):ra, imica razon que le habia obligado & usar do la
shra.

il B equida el Sa. Capdbovila, continuando la discusién

ascol e hospitales, dIHOZ_ o .

; IEn la sesion anterior empecé & defender la asisten-

%ﬁ ihospltalariade los cargos que se le han hecho, des-

P Ifs de probar con razones y con autorida-les recomen-
lagi 1bles que, sin una reforma social imposible son uece-
svgi lioalos hospitales para las clases pobres, y que fuera

&lDy Islabiera el estado social, sfempre habria quo sostener-
Ipor las personas que carecen de familia. =
los hospitales no son antihigiénicos, si estan bien

Saatel  liitruidos y no se acumulan en ellos los enfermos,

)eol JT1conde’ de Caharrus dice, que son foco de iufee-
| g donde loaenfermos se empeoran, los casos leves se
«vany las operaciones tienen mal exito, i'‘ero esto

vl eaexacto. Los hospitales no son focos de iufeccion,

) iQtras no se acumulen con esceso los enfermos, lo

ibace Tfauede evitarse siempre con uua administracion
bTlsora

.wiiii - [Pero, aun hacinados y todo los enfermos, tomemos
iforid  tejemplo el Hospital general de Madridy haciéndo-
laldi  “~cargo desUs circunstancia., veamos ai ha sido al-
Ios, . ai vez un foco do infeccion. .
. tag) |H Hospital genera! de Madrid, aunque demasiado
lo. We si estuviera concluido, es bello y de muy buenas
i9. Hoy BLS proporciones son medianas; Cabeu ea
asl  [00enfermos, y sin embargo, se han colocado en sus
:ins, mas de 1.000 por exigencias Imprescindibles. Has-
de 1400y masenfermos se hanalbergado & veces en un
riaipeli  lio, donde na caben mas de 700; 'y sin embargo, iia
aesdsj Isveaado épocas memorables sin convertirse ou foco
inieuj linfecclon; .antes al contrario, aili han venido a apa-
iteepidemias que han estalladg eu la poblacion, como
iquietl Rllfane 1830,1847 y 18li8; el colera de los afios 1835,
y 1855, y una epidemia de viruelas eu el ano 18B6,
e ecsl [cual ceso en el hospital al mismo tiempo que e, las
la dij pr particulares. .

IT: se han visto en este establecimiento gau-
| 0| iDes de hospital, liebres puerperales, ni otras epide-
9. Ju.gue autoricen 4 llamarle toco de infeccion.
isl;  INd 80U pues, los hospitales focos naturales de infec-
rios  I0. Tampoco se agravan alli los enfermos leves, que
fot  ti nunca pasan a tales asilos; y los males graves se
qoiia] [llilcan y curan en ellos sin dudaalguna, lo cual nada
roa, ® lie de particular, porque los establecimientos suelen
lioses 'meg]ores que los sitios donde habitan los enfermos.
] IU historia de los grandes operadores prueba, por
en_ I» parte, los buenos resultados de las enfermedade.s
iad{*| Irdrgicas y de las operadoues hechas en los hospl-

; [Paréceme del caso llamar la atencién acercadel dic-
fﬂ en de Tenon, como ponente de una comision de_la
adioaf |ademia do ciencias de ’Paris nombrada a priucipios

= hste siglo para informar acerca de la demolicion del
r dje “sl-bieu. Alli so digeron cosas como las que voy & leer

= Academia y que deﬁ)ues se han reproducido mu-
is veces, coastituyeudo la base de los argumentos
f ilos Contra los hospitales. | ) ]
ILeyd el jjr. Capdevila varios parrafos del informe del

"gnon ) o )

\Nose puede, continud diciendo, hacer una pintura
*triste y de ella se ha tomado acta para censurar
|09 los hospitales. Si aun hubiera alguno que estu-

viera en la situacion que se pinta en el informe, podria
hablarse contra él, pero no contra loshospitalesen gene-
ral. Y con todo, eu el caso & que me refiero no se demoli6
elH6tel-Dieu; porque no eraposible remplazarlecon otra
cosay porque las habitaciones de loa enfermos que ve-
nina “al hospital, tenian aun peores condiciones. Por lo
tanto lo que se decidi6 fud, como era natural, refor-
mar el hospital.

_ Llegado & este punto el discurso del Sr. Capdevi[al)/
siendo pasadas las horas de reglamento se levanto [a
sesion.

El sicretario, Matias Nieto Sereako.

MO™-P10 FACULTATIVO.

JUNTA DIEECTIVA.

La Junta Directiva ha acordado que, con arreglo
& lo prevenido en el Reglamento, se abra el pago de las
pensiones en las tesorerias de lasJuntas delegadas, des-
de el dia 15 dol actual, & cuyo fin deberan presentarse
los interesados oportunamente en las Secretarias de
las mismas.

Madrid 8 de Marzo de 1870.~E1 presidente, Tettis
iMiero y AforiJto,—El secretario general, BsUOan San-
ckiz de Ocafia.

sBcaarABtA oeneiai.

{Huucio de admisio».

Don Justo Jiménez de Pedro, profesor de medicinay
residente en esta capital desea ingresar en el Moktb- pio
FaDLTATMO

Lo que se publica para conocimiento de la So*
cledad,y & fin de que si algln interesado tiene que
maulfestar alguna circunstancia que convenga tener
presenta, lo verifique reservadamente y por escrito a
esta Secretaria general, calle de Sevilla, nimero 14,
cuarto principal.

Madrid 28 de Febrero de 1870.—FEl secretario general»
Bstédan Sanchez de Oearia. )

Anuncio de pension.

Dofia Maria TriguelyRos, viuda dd sécio D. Fran-
sco Marti yiiicart, solicita la pension de viudedad.

Lo que se publica para que ai algin sécio tiene que
manifestar alguna circunstaucia que convenga tener
presente, lo verifique reservadamente y por escrito &
esta secretaria general, calle de Sevilla, numero 14,
cuarto principal.

Madrid 25de Febrero de 1870—El secretario gene-
ral Bstéban Sanchez de Ocafia. (€)]

Anuncio de rehabilitacion.

Don Valentin Garcia Reboredo, socio que era de este
Moute-pio, residionte en Santiago, ha solicitado se le
rehabilite ou sus derechos.

Lo que se publica & fin de que si algin interesado
tiene que manifestar alguna circuustaucia que.conven-
ga tener presento, lo verifique reservadamente y por
escritoa esta secretaria general, calle de Sevilla, nu-
mero 14. cuarto principal.

Madrid 10 de Marzo de 1870.—FEl Secretario, general,
Estiban Sanchez de Ocafia. ®
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VARIEDADES.

Observaciones hechas en Suecia t E scahdinatia.—B a-
Sos BE AIRE COaPHIMIIIO.— DISCUBSO PRONUNCIADO POR
EL Sr. VILAKOTA, EN LA SESION BB 2 BE DICIBUBRB. DE
LA A cademia de medicina be Maorid. (1)

Ei$tQria y ittcripaio% ic los aparatos de StololW).

Este establecimiento se abri6 en 10 de Octubre
de 1860, & consecuencia de excitaciones del célebre anat6-
mico Retzius. Alasazon soloexistian los de Montpellier,
Lyou y Niza. En un principio solo constaba el aparato
de dos campanas parados personas cada una; en 1863
se agrego otra para cuatro individuos a la vez; pero au-
mentando el nimero de enfermos, bubo necesidad, no
solo de aumentar las campanas hasta el nimero de cua-
tro, sino de trasladar el establecimiento & un edificio
mas vasto y apropiado. Este, que es de propiedad del
doctor Sandahl, es una casa suntuosa, situada cercadel
lago Melary de la estacién central de los ferro-carriles
suecos de atokolrao. La parte destinada al estableci-
miento es un entresuelo, compuesto de una sala gran-
de, donde se ven las campanas, dos gabinetes para la
inhalacién de medicamentos pulverizados, otras dos
piezas 0 salas de espera y la habitacion del maquinista,
comunicando todas con el subterréneo 6 cueva, donde se
halla la maquina (ie vapor para la compresién del aire
UL conducto de 0,30 de diametro, hecho de ladrillo bar-
nizado, se abre en el tejado de la casa del lado de
la plaza, para llevar ei aire atmosférico & la bomba
de compresion que da& 1.OOU metros por hora. Desde
alli, por medio de tubos de cobre estafiado, el aire se
comprime en un recipiente de planchas de hierro, que
tiene 3 metros de alturay 1, 5 de didmetro y situado
en la pieza mas prdxima & ia bomba de compresion.
Una valvula de seguridad y un manometro van unidos
& este recipiente, para medir la presion del aire, el cual
al salir de alli ya no se halla sujeto & las sacudidas de
la bomba. Del recipiente el aire, ya comprimido, va siem -
pro por tubos de cobre estafiado, & otros aparatos que
tienen por objeto regularizar la temperatura del aire y
que se hallan situados en la pieza proxima & las cam-
panas. Estos aparatos son cilindros de cobre, en los
cuales existe uu sistema de tubos de 0,02 de diametro’
por los cualespasa el aire. La temperatdra se regula por
medio deagua que procede del acueducto de la ciudad, y
que en caso necesario se calledla por el vapor que por
los conductos de hierro parte de la maquina subter-
ranea.

La temperatura del aire de estos cilindros se apre-
cia por termometros fijos, con sus bolas ou el interior de
los tubos, que conducenel aire a los aparatos deatinudos
a secarle vy filtrarle. Estos aparatos, situados en la mis-
ma sala que las campanas, son de hierro fundido y lle-
van una tapadera que puede quitarse o cerrarse hermé-
ticamente por unmecanismo sencillo. Llevan en el inte-
rior un aparato para secar, que conaiste en vanos tami-
ces de alambre ue cobre, que llevan uigodou para filtrar
el aire, y pedazos de pémez empapados en acido suUii-
Aico conceutraiio parasecarle. Por medio de este secador
se puede mezclar con el aire varias sustancias volatiles
de accidn conocida en determinauas dolencias.

Al salir de estos cilindros, el aire comprimido entra
en las campanas por medio de un tubo circular, que

U) Véue el otiicero UO.

lleva un gran ndmero de agujeros pequeSos, por
cuales sale el aire sin establecer corriente en el interid
Este tubo encorvado estd metido debajo del piso de
campana, dejando salir insensiblemente el aire al ini
rior de esta por entre los bordes de aquel y las pare
de la campana. Un agujero practicado en la partosp
rior y que lleva también otras piezas de tola metlil
con algodon, da salida al aire sin producir corieDl
Di silbido. Desde alli el aire sale por conductos deckT
prendimiento que, fijandose en la pared, se ponen i
lelos con los que lollevan & los secadores; y en el pa
en que los tubos de salida encuentran & los de ent
existen dos llaves para cada campana, destiDadasl
regularizar la presion, la cual se aprecia pormedioj
manometros de mercurio graduados en miimetroil
colocados un poco mas altos que las llaves en los tar
que llevan el aire que sale, y cuya presion es la dgj
campanas.

Los tubos de salida se retinen debajo del puntoi
las llaves, en untubo comin y mas ancho que lid
el aire & una chimenea.

Las campanas son cuatro, formadas de planchas i
hierro de o,(i1 de grueso; tres de ellastienen un dam
tro de 2™ y altura 2.*5M1 otra, que fue la primera,
llene 1,2 didmetro y 2,1 altura. La puerta se ato.
fuera adentro y se cierra herméticamente por nedio
una cinta de goma elastica, que se fija en la pai
la cual gira sobre goznes que correspondeu & rana
aoiertas en el marco de hierro forjado que la rodea.

Cada campana tiene el piso cubierto por una di6
bra; la luz entra por cujiiro ventanas de cristal
recio, 1,6 centimetros. Cuatro sillas en las granueil
dos en la pequefia, una mesilla con una botelli
aguay una copa, forman el ajuar destinado a Is
fermoa. Cuando estos quieren comunicar con el %t
lante, se sirven de una valvula que comunica con i
especie de plancha ae Organo,la cual al abrirsedaf
al aire y produce un sonido especial para cuda uw|
las campanas. Un termdmetro suspendido en el fflj
fior de los aparatos, frente a uno de los ventanillos,!
mite ver desde fuera la temperatura, para cuyo su
to 6 disminucidn se abre la llave de otro conducy|
hierro, que lleva agua caliente 6 fria a voluntad, y*
pasa sobre ia campana en cuyo techo ae vierte
producir el efecto que ae desea.

Cada sesion dura una 6 dos horas; en el primeri
la presion aumenta cenlrimelros en.el mau6Betrd,|
la de dos horas llega & 36 6 3b, lo cual equivale i
aumento en atmdsferas de 1/4 4 1/2. be entiende gjij
duracién de la estanciay la presion del aire, banl
estar graduadas, o en relacion del paciente y delaf
fermodad que se trata de combatir.

Hay constantemente uu encargado do regulii>|
el servicio,y hasta una biblioteca parales enfermM
no quieran perder su tiempo.

Deducese de esta descripcion de los aparatos rafil
ticos fabricados en btokolmoen el vasto establecion™
to de tiohuder por precio de 36.666 jixdaler, que 6ll
valen proximamente & 106.666 rs, vu.;queen he
iruocion ni so ha escatimauo nada, ui tampoco
olvidadu el menor detalle, puraque alcanzaran la“
peireccion posible y respondieran al objeto queel’
tor Sandahl se propoma. Este (o se reduco & dar »
enfermos un aire comprimido 6 mas denso,
por una ingeniosa combinacion, el mismo agentef
al salir por tubos muy finos, para la pulveriisci®
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aguay también del aceite de bacalao, con cuyos recnr-
e obtiene también ezceientes resultados en el trata*

miento de determinadas dolencias.
{Se continuara.

La samdad'Vilitar bis lalsla de Coba.

Nuestro am”o el Sr. Hernandez' Po%gio,jefe de sani-
dadmilitar del departamento oriental de laisla de Cuba,
ha dirigido i sus subordinados una circular, qi, tiene
el mérifo de condensar en pocas paginas ladoctrina mits
conveniente para Ja asistencia del soldado, enlas aln-
guiarcs condiciones de aquella laboriosa campada.

~ Empieza por recomendar, a falta dé un sistema de
tiendas que alli seria impracticable, el uso de iiamacas
portatiles de uenzg que resguarden al soldado de Ja
perniciosa humedad del suely; insisto en ia convenien-
cia de ropa interior de algodon, de fajas de franela; acon-
sejs toda la posible limpieza; descnbe minuciosamente
las condiciones de la racién ordinaria que conviene
suministrar a las tropas; atiende a la disposicion de
loscampamentos,'a la conduccion de heridos, al sumi-
uistro de medicamentos, & la Construccién de hospitales
provisionales, y en una palabra, nada olvida de cuanto
puede ser inmediatamente util en las circunstancias en
que se encuentra aquel ejército. ] ]

Nada més convenioote que esta metddica recapitu-
lacion, sobretodo para gobierno de los médicos Jovenes
que & menudo Ingresan en los cuerpos para reemplazar
lasbajas ocasionadas por la guerra. Ei tir. Poggio ha
acreditado una vez mas con este documento, su celoy
actividad mcaneablo, su aliciou & la ciencia, que no deja
de cultivar en las situaciones mas_ dificiies, y el tino
practico con que sabe aplicar & los objetos del arte el re-
sultado de sus estudios. o ) )

di suextension no nos lo impidiera, insertariamos
esta circular en Jas columnas de EI tiicio, segurgos de
que no dejarian de ser trtiles'los datos y observaciones
que contiene. Pero su principal mérito consiste, como
queda indicado, en condensar en pocas lineas, cuan-
to necesita el médico militar tener presente para_cum-
plir con exactitud sus deberes en las circunsiaucias es-
E)emalesN en que se encuentra hoy el ejército espafiol en
a Islafie Cuba.

paktsi:

COBBESrONDISNTS AL UBS UU KNSBO DE 1870, QUE LOS
raOVBSORBS DB dicha SBCCIU.V BLKVAN al bu. DJBEUrOR DEL
CITADO BSTABLECmMIBNTO.

En casi todo el mes de Enero, se mantuvo el tiempo
secocomo en los anteriores; los dias despejados y claros
I iueron ipoeos, pues en la mayor parle la atmésfera se
| presento enturbiada con uua ‘especie de uieola’ ligera,
| observandose uua calma casi constante aun que alguna
Tezinterrumpida por vientos fuertes del N. U. y U,; los
uioa il general moderados no llegarona cero Ja mayor
I parte de las _mafianas; sin emiiargo, hubo algunas en
I queaescentiio basta sels grados bajo cero. Estas hela
oes no tardaron en ser seguidas de una copiosa neva-
be, sobrevinjendo después abundantes lluvias, y todo
Itato en Ja ultima semana.
1 bas altaras barométricas sufrieron pequefios cam-
| biosjSoateuienQose entre 7iib y 7'iti milimetros, pues aun
| burautp las nieves, apenas bpjo de.ioa.primeros. .
~continuado segun se ve én el mes primero del
| “Tierno la sequia que se vino esperimentando lodo el
intono, acompanada dei frio propio de la estacion, auu-
lque sin jee. BXCESIVO.
. .“scaiarrus pulmonares agudos y las fiebres cataro
iraiea fueron Jas culermedades “reinantes en el tiemp-
. Tios relenmos, Y en ellas se observo bastante iu-
I «Usidad y un curso larguy lento.
In. *“ ““‘icaciUﬂ-diaioBetliga basté para combatirlas &
pesar ue au caracter rebelde.
L reumatismos agudos se presentaron también
Irur y conno pequefia intensidad, y no deja-
Lnu observarse fiegmasias _ bien profiunciadas uel

| paralo respiratorio, o Sean laringitis, bronquitis, pleu-
tuy pneurr)nemas. g '9 >[*3
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Para el tratamiento de estas enfermedades hubo
necesidad de recurrir con frecuencia a las sangrias ge-
nerales, habiéndose obtenido en algunas de ellas los
mas satisfactorios resultados de la administracion de Ja
B|geca<&£na como, espectorantes y también del oxido

nco doantimonio.

Los casos de viruelas no fueron numerosos, pero en
su inayor parte tuvieron el caracter confluente, acom-
pafiado de fendmenos muy graves y de una malignidad
notable. Observése un caso de purpura “hémorragics
con tan profunda alteracion en Ja sangre, quwla'mQcrte
%(I)tbarlevmo poco tiempo después de su llegada al Hos-

~ Hése visto también alguna paralisia enque ia'elec-
tricidad ha sido aplicada con resultado,conocidamente
beneficioso; se presentaron ademas pnemorraglas y
hematemesls, y en las enfermerias de mujeres no pocas
leucorreas, metrorragias, canceres y descensos del
Utero mas 6 menos pronunciadus.

Eu cuanto & enfermedades crgnicas, abundan siem-
pre las sostenidas por diversas diatesis, por diferentes
caquexias, y por lesiones'de textura de 6rganos impor-
tantes, habiéndose sobre todo agravado en_el tiompo
a que nos referimos, las del pulmon, bronquios, pleura
y corazon, terminando_machas funestamente.

Existian en 1.° de Enero en el departamento de hom-
bres 272 enfermos; entraron durante el mes 43c, toma-
ron alta27S, murieron 74, y quedaron en fin del mis-
mo 356: habia en la expresada fecha en el departamen-
to de mujeres 318 enfermas; fueron recibidas 416, sa-
lieron 278,y murieron 12, quedando existentes 384- en
el departamento de nifios, habia 32, entraron 27, toma-
ron alta 11, ialleciemu Iti, y quedaron 38. formando el
total Siguiente: existencia anterior 622, entrados, 879,
?gt%%g% , muerlos 156,y existencia en 1*de febre-

fie este total, corresponden & las enfermedades cro-
nicas 365 entrados, 209 curados, 59 fallecidos, y uua
existencia de 387'&/ &las_ afecciones agudas 446 “entra-
das, 342altas™ 74 defunciones y 319 existentes.

fie modo que las tenninaciones funestas vienen &
encontrarse_con las entradas en_ia relacion de un
por IO proximamente, lo que indica la influencia des-
lavorabJe de la estacion sobre ia uaturuieza y marcha
de las Uoleuuias.
~ Es cuanto tienen que participar a la Exema. Diputa-
Eilé’)l?efglovmmal, los profesores de medicina dei HosoitaJ

CROIUCA.

Estado sanitario de Madrid.—A pesar de algiunas ma-
nifestaciones atmosféricas, al parecer probables de va-
riar el tiempo, continud este en la precedente semana
luconstauie, Iluvioso y revuelto como en las anterio-
res. El termometro vario desde dos sobre (ihasta 12*
ios vientos soplaron poco mas 6 menos Ue los mismos
cuadrantes que en los dias anteriores, y la columna
barométricamarco cou.corta diferencia ia misma presion
atmosférica. Estas circunstancias, unidas ai estado hi-
%rosplco de iaatmosferay el temporal que ha hecho des-
e que comenzd el invierno, nos hace presumir que
todavia trascurriran algimos dias, antes que llegue a
hacer un tiempo bonancible, estaole y que quizas ia
primavera se retrase este ano mas de lo que debiera.
No nos Uetendiemos eu resefiar en el presente es-
tado sanitario las enfermedades reinantes; pues no
han cambiado de naturaleza catarrid, gastrica y reu-
matica de las que antes existian, coninouyendo & ello
la irregularidad’ ue la estaciuu. Tan solo diremos que
se han presentado basiautes flujos sauguiueos, dmo-
res nerviosos y anriiicus, algunos casos de ploorodi-
uias, pleuresias, pulmonias y de congestiones he-
paticas y cerebrales. Las crucioues, particularmente
el sarampion se tlan aumentado, asi como no ha dis-
minuido la tos feriua. Ultimamente, las defunciones
no lejaron de ser eu mayor numero, con especialidad
en los "que padecian de afecciones cronicas de los orea-
Qos contenidos en la cavidad toracica.
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Asunto nucTO y enrioso.—El Sr. Moctejo ha celebra-

do uua conferencia en lu noche del miércoles 9 del ac-
tual en la Acadi miaquirlirgica matritense, para demos-
trar el siguiente tema: La sijihs eatitta enlas tslas y
coniinentes qve hoy nomlramgs )
Orimiento ¢¢ estos lejanos paises, por Crnlobal bofo», hl
viernes 18 4 las ocha de la noche contiuuara ocupandose
del mismo asunto, y segln nuestras noticias pondra de
manifiesto los raros y curiosos datos que autorizan
aquella tésia, ) o B

Nombramientos.—Lo han obtenido de médicos anjier-
numerarios del cuerpo de la Beneficencia municipal
de Madrid, los profesores O- Jos¢é Mana Valdivieso,
D Mateo Mariu PerezyD. Antonio Bneva.

Condecoracion.-Ha obteni lo la gran cruz de Isabel
la Catolica el antiguo catedratico da farmacia D. Ne-
mesio Lallaua.

Dimisidn.-Ha sido admitida por el ayunlamiento
de Madrid la presentada por el médico supernumera-
rio de la Beneficencia municipal, D. José sanchiz.

Beneficios economicos de las aguas de t icby.~A mas
de 4 millones dora, se han elevado el ano ultimo os
productos de estas aguas, habiendo “ “espona” )
accionistas una ganancia liquiua QeS.SUpor 100, después
de aausfacer al lisiado 6UUMO rs, (iecauou. 0, /
de gastos, entre otras cosas, mas de 24U.UUUrs. en publi-
cidad. di continua prosperando este
la proporcion que se ha observado dur-.nte los anos
ultimos, no es facll calcular & donde llegaran sus ren-
dimientos. | .

Clinicas déla facultad de medicina de Cranada.—Entre
las operacioues llevacaa & cabo en el mes oc Lebrero,
deben mencionarse por su importancia una refeccion
total Vsubperiostica del peroue, la primera de que te-
nemos noticia, y la reseccion oe! maxilar superior PI\®
ticadas ambas por el Dr. Creus; en Ja clinica de gmec -
logiay obstetricia, & cargo del Dr. bomez lorres, se
h;i estopadq, durante el mismo mes. dos .
cirrosas wii infartos axilares, y se ha hecho el dtsbri-
damiento del orificio vulvo-vaglnal, con motivo de una
enorme estrechez, sin cuya operacién hubieia sido
imposible « parto; tuiios los operados se encuentran en
muy buen estado. L .

uu milagro en Lieja.—Los periodicos de Bélgica se
ocupan en sus uilimos nimeros de una curacion sor-
nreuuente y singularisima ocurrida alli, respecto & la
cualhau certificado médicos de crenito. Ln sugeto que
llevaba cuatro afios paralitico délos miembros mlerio-
res, generalmente en cama, aabandonauo Jp P” la
ciencia y considerado como incurable,» (son palabras de
uumeéaico), ie\6 el libro del br. Laserre en que se da
la noticia Ue ciertas curaciones alcanzadas con el agua
ue N. a. de Lourdes; se proporciond una botella, a-
biendo hecho ue ella uso, se verificd lustantaueamente
la curacidn, echando G auoar el enfermo aquel mismo
dia 5 recubranuo la plenitud de la salud. Este suceso,

Que nak niega, ha dado lugar, como puede uesue

luego presumiise, a que le piesenteii unos como un

milagro, y Ingau oiros obtenlosa gala Uesu mereuu
huao. Auuel enurmo hizg uso del agua ce Nuestra beno
ra con la mas armente I€, y su eulermeiiad era de ca-
racter emmentemtnle nervioso, puesto que, seglin se
infiere ue algun certificado, no se trataba solamente de
una naraplegl__b_, sino tambien de un estauo de contrac-
tura”espasm”iica. ¢(No basta esto para explicar la cura-
ciouf E'Yo auu cousideralia la cosa médicamente, eslo
cierto que a su fe, a su urdiente f6, debio este eniermo
la cSamouque obtuvo, yen la cual hay para dar que
pausar & los médicos belgas. o

Kera loque fuerc.-Leemos enel Magisterio Espafiol-
..Desde que han aparecido las nuevas uisposiciones so-
bre el ingreso, iraslaciones, ascensos, jubilaciones en
el Proiesorado publico, circulan rumores ue que seran co-
locados en algunasvacantesy eu las qlue resulten porre-
formas, Profesores muy conocidos en la actuahuau-

Va OAIUT KS.

En la ciudad de Huele, provincia de Cuenca, so hadava-
cante la plaza de luedico-Cirujano de uno de los dos distiutos
pn esta dividida la poblacion, para laasistencia iacuitativa
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establecida por asociacion de losvecinos: la dotacién de di-
cha plaza son b.400 reales &nuoa, por trimestres veDcidos,
ademas lo que produzcan las viutas oigua.as de W vecinos
e aun no hau iugresauo eu la sociedad. Las bohcitudes ke
alimidrdii hasta el ultimo dia Uei mes actual, y se dmiairaui
1) Joaquin Udlvisa, vecino de dicha ciudad. Huele « de Waizo
de ibTU.—/oasiit» Cootsa.

__Por faliecuniento del que la obtenia, se halla vacante U
plaza de mddico-dnyano ae Beuiticcucia de la villa de huen-
tiduefia de Tajo, provinciade Madrid, en la carretera de Va-
lencia La polilaciou es sana y de 2bi vecinos; y su doCMion
consiste en 400 esendoa y casa, pagados por el ayuntannento
tor trimestres vencidos y 45U, que se satistaceu eu los misinos
plazos por la mayoria de vecinoB no pobres. Las sohciiudcs
documentadas se diiigiran al seuor alcaide hasta ef J1 del
actual. Fuentiduena de Tajo Marzo 5 de alcalde,
Vicente \ana,zi\rcia._ e . )

_i,as de meilico-cirajano de Beivis de Monroy, provin-
cia de Caceres; su dotaclou 4UU escudos por la asisieueia de
Josvecinos pobres, y las igualas cou los pudientes. Las Bolcitu-
dtis hasta un, del corriente. Lo W

L a de méclici-eirujano de Alatoz. provincia de Aibacete;
su dotacion 50U escudos por la asistencia gratuita de los veci-
nos pobres, y las igualas con las familias acomodadas. Las
solicitudes basta el Z4 del cuirieute.

—La de medico-ctrvjano de Gaiazote, provincia de A bace-
te; su dotacién oUl escudos por la asistencia gratuita de 1,0s po-
bres y lasigualas con los vecinos acomodados. Las solicitudes
hasta el lu de Abril. . . . 3

-L a de meawu-cirttm™-o de Fuengirola, provincia de Ma-
laga; su dotaeiuii 4W) escudos por la asistencia gratuita a Jes
piioies y las igualas cou los vecinos pudientes. Las soucuudes
Hasta el b de Abril. , - Lo U

—Las dos de médico-cirujatio de Valdepefias de Jaee,
dotaUas caua uua con 4UWU escudos por la asistencia Ue we
pobres y las igualas con los vecinos pudientes. Las solicitu-
des hasta eIch ue Abril. . . . c

—La de mdico-cirujalil de Faradas, provincia do bevili;
su dotaciuu 4UU escuuob pagauos de fondos municipales y iss
igualas con los veauos acomodados. Las solicitudes hastael t
de Abril.
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