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Señor D. Román Atienza, mi amigo y  distin- 
iiido comprofesor: ha creído V. conveniente, y  aca­

to necesario, empezar la  exposición de su juicio 
litico sobre un asunto médico, por consideraciones 

luramente filosóficas. No lo estraüo, porque esto se 
llama empezar por e l principio, cosa bastante 
catural; pero creo que para algunos de nuestros lec- 
lores, no estará demás justificar esta, al parecer, ex- 
Iralimitacion de la  materia que directamente nos 

oncierne y  á ellos les interesa como médicos. ¿Qué 
Kouexion, nos dirán tal vez, pueden tener esos es- 
prúpulos metafisicos ó teológicos con el arte de cu- 
tar las enfermedades? ¿No es un abuso en medicina 
alir de la consideración de los hechos y  de sus le- 

lyes, para girar caprichosamente en un espacio en- 
Iteramente extraño á la anatomía y  á la fisiología, á 
jla patología y  á terapéutica? ¿No es esto dar á la  in- 
Iteligencia más alas para volar, en vez de añadirle 
* Tomo XVR.

el lastre, tan recomendado por aquel famoso canci­
ller, que no por eso dejó de tener sus pretensiones, 
á menudo fallidas, de restaurar definitivamente el 
edificio de la  ciencia?

Es preciso confesar, que los que así discurren no 
carecen de alguna razón, y  que por otra parte, re­
presentan de tal modo el espíritu de los tiempos, 
que corremos, amigo mió, el riesgo inminente de 
una impopularidad afrentosa pronunciando nuestra 
marcha en una dirección contraria á la  suya. No de 
otra manera que aquel que, seguido de pocos, se pro­
pone saHr por un paso estrecho de un sitio donde se 
afanan por penetrar muchos, esperemos encontrar 
más que frialdad é indiferencia, repulsión y  hasta 
encono, que en nuestra inocencia no sabríamos espli- 
car, sino consideráramos la  involuntaria ofensa, que 
hacemos á las gentes, á quienes sirven de obstáculo 
y  espantajo los á nuestro parecer rectos propósitos 
que nos guian y  sostienen.

Ensayemos, pues, ya  que nos obstinamos en 
marcliar á contrapelo de la  corriente, ofrecer algu­
nas escusas que moderen el mal efecto de nuestro 
atrevimiento. Reconozcamos desde luego, que los 
hechos, que las observaciones, los esperimentos, son 
el lastre de la  ciencia, tan necesario para ella, como 
para la nave ó para el globo aereostático; que des­
de aquí se pasa á las leyes inductivas,y que el d iag . 
nóstico, el pronóstico y  la  terapéutica, son una in ­
ducción continuada, tanto más valedera y  firme, 
cuanto más rico y  variado el tesoro de hechos en  
que se funda. ¿Es esto poco? No seguramente; pero 
no es todo, y  aquí se halla para nosotros la gran  
dificultad. Los miopes ó tuertos de inteligencia, se 
obstinan en que no tenemos razón, que eso es todo ; 
así como acaso recordará V. que cierto escritor'cíV- 
gamente enamorado de la  libertad, me replicaba no 
ha mucho que ese ídolo lo era todo, y  la ley ninguna  
cosa; ¡alucinaciones propias de todos los enamorados 
ciegos! Y  ¿vamos nosotros á deprimir ó extraer 
tantas cataratas, aun dado caso que los pacientes 
quisieran, que no querrán, dejarse operar?
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Y  sin eintarg-o, valga por lo q̂ ue valga, bueno 
será presentad aiqufe qirieráveHe, el l&do 'ftsciiPecido 
de la cu^ition^ No: lá intirfcciod, la éspbriencifí no es 
todo, ^ iid  la írffte (fue- revfeiarfel fodTfijp iiíayor ó 
menor parte. Cada ciencia es como una lengua que 
habla á su modo la lengua universal, y  así es, que 
todo cuanto en esta última se dice, puede traducirse 
palabra por palabra á los diversos idiomas científi­
cos , y  tener en ellos importancia y  significación. 
La filosofía es la lengua matriz, y  nada se dice en 
ella que no vaya de rechazo á figurar en los idiomas 
derivados, y  por el contrario, lo contenido en cada 
ciencia, sus hechos, sus leyes propias, solo son posi­
bles porque una ley universal los ampara y  proteje, 
nó MtéSrti qüe ellos, no como causa abso-
lutá n i como resultado absoluto, sino como necesi­
dad coetánfeá y  paralela.

Los que lean las amables cartas que V. me ha 
dirigido, y  las notas que me he permitido aña­
dirles, aic'ásb no vean en todo ello más que sutilezas 
métafísicas, escrúpulos religiosos, que no interesan 
al médico; pero en primer lugar, esto que algunos 
llaman escrúpulos, son para otros obstáculos sé- 
fibs y  razones decisivas en contra de una doctrina, 
y  además hasta concretar un poco la materia, para 
que se vea cómo surge la medicina de ese fondo, a* 
parecer tan abstracto.

Admitamos la teoría de la sustancia; llamémosla 
cuerpo, organización, sistemas anatómicos, sólidos y  
líquidos,células, e tc . ,y  brotará toda una teoría mé-f 
dica, enteramente contraria á la que resultaría de 
admitir la misma sustancia, pero llamándola espíritu, 
fuerza vital, impetwm faciens. Hé aquí la  metafísi­
ca y  el escrúpulo teológico, traducidos y  llevados á 
las entrañas de la  ciencia médica. ¿Qué hacer para 
resistirlo? ¿No elevarse á la  idea de sustancia abso­
luta de totalidad, de síntesiq á  propósito para com­
prenderlo y  esplicarlo todcí Bueno seria, si aun para 
tomar este partido, no hiciera falta el auxilio de la 

Reflexión. Sin reflexión, sin estudio, sin filosofía, no 
'se hará nunca lo que convenga, sino cualquier cosa, 
y  para hacer cualquier cosa, demás están la razón y  
la  dignidad humanas. Á  nada menos renuncia el 
que se acomoda de alguna manera á  obrar sin dis­
currir.

A sí, pues, no por lo que tienen de teológicos,
, sino por lo que no pueden menos de tener de médi­
cos, interesan los escrúpulos de V. á la medicina, y  
esta me parece una razón perentoria para que se 
me permita discutirlos en las páginas de Kl S iglo 
M édico. Perdónenme aquellos de mis lectores que 
todavía no estén convencidos, porque eii conciencia 
no debo proceder de otro modo.

La dificultad de Vd , , amigo mío, estriba en sos­
pechar que mi filosofía medica, por la parte que tie­

ne, no precisamente de kantiana ni de begeliam 
 ̂ sin6—diré la-fras'ft—¡fie positivista, no cuenta 

tanto con los dogmad relativos al universo, al ai, 
y  á Inos,qüe corno caTúlicbs, nos cumple acatarja 
mitir. Ya ve Vd. que no rehuyo el problema, y 
planteo eu términos claros y  bien definidos, Soyfill 
sofo, no en el sentido ambicioso de sábio, sbo ea| 
genuino y  modesto de aficionado á la verdad, v,, 
cuanto filósofo, mal podría asustarme en caso alguJ 
la verdad, puesto que la busco y  la deseo.No aÜ 
rezco el filosofismo alem any tampoco me encapriq 
á su favor; no temo la nota de sectario de aistem 
alguno, porque en efecto lo soy de todos, lo cu, 
equivale á no serlo exclusivamente de cualquierad 
ellos: lo soy con su cuenta y  razón, por una razj 
propia, que no pido prestada á  ningún sistema.

A sí, pues, discutiré con libertad ydesembarazJ 
pero discutiré, no me impondré como dogmátiJ 
impertinente. Vivo persuadido de que sé algo] 
mucho ignoro, y  que de ciencia é ignorancia aíti 
toda inteligencia humana; pero quiero saber de quL 
manera y  que cosas sé, y  como esto eu nada pa| 
judica ni puede perjudicar á lo que no sé, nada a 
arredra en mi camino, ningún resultado, niugut 
alarma me puede atemorizar.

¡Kara posición es la mia! Con Vd. y  demás e¿p;| 
ritualitas soy sospechoso de positivismo, y  con  ̂
positivistas fanáticos, soy sosjiechoso de ontologís-, 
ino anímico. Así so conducen todos los partiJosei'j 
tremos; proponerse en tal conflicto conciliar dos knj 
dos opuestos es hacerse enemigo de arabos; se (juifr 
re todo ó nada, y  lo peor es que ni aun me atreyol 
condenar enteramente tan desmedida arrogaiicitl 
porque así se marcan mejor los cuadros de luz yl 
de sombra, compuostns siempre de sombra y dil 
luz, desentonadas en .su aislamiento, pero coiiJuu-r 
das á uu tono armónico á favor de las medias tin­
tas. ¿Qué remedio? Sufrir resignados esta  condicioij 
de las cosas humanas; dejarse ignorar por qiiien i 
nos puede conocer, y  contentarse con figurar en 
cuadro común con ese color indefinido que pertene 
ce á todas las transiciones é intermedios, y  queool 
por su vaguedad deja de tener su importancia, jj 
aun suele sor el preferido por personas de bueil 
gusto, , I

¿Se colocará Vd. amigo mió, eu esa posicionin-l 
transigente que hace imposible el acuerdo de lasj 
doctrinas? Espero que nó, y  como por mi parte es-l 
toy lejos de ser exclusivo y  de rechazar absoluta-l 
mente ninguu género de pretensiones, creo 
llegaremos á entendernos.

Propuesta la primera cuestión en los túniiin® 
esplícitos eu que la dejo planteada, me cumple re­
solverla categóricaraeate para tranquilidad de lae 
conciencias timoratas, y  para satisfacción de los in-

l e s q
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crédulos, cjue rechazan la teocracia científica. Amhos 
extremos, al parecer tan antagonistas, se concillan en 

I el fondo, no por caprichosos equilibrios, ni por sofís­
ticas cavilaciones, sino por una necesidad intrínseca, 
real y  primitiva, que es la verdad de dos errores,

I¡ajusticia de dos exageraciones, la armonia de dos 
Icoctrarios Tengo.cdinofilósofo, valor suficientepara 
decir la  que entiendo ser verdadero, ó para callarlo 

1 en un momento dado en que pudiera, aunque ver­
dadero, ser relativamente perjudicial; pero en niu- 
fun caso me atreverla á  desfigurarloy ataviarlo con 
despreciables é indignos artificios Por lo tanto, lo 

Ique (liga sobreveste punto no debe considerarse 
Icomo el producto de un meticuloso eclecticismo, sino 
Iconio la espresion sistemática de una ciencia, bas- 
líante comprensiva para no dar entrada por ningún  
Iresquicio al esclusivísmo filosófico.

Desempeñada esta primera y  más principal par- 
Itede mi tarea, lícito me será detenerme algún tan- 
Itoá esplorar las consecuencias que de mi solución, 
[comparada con las dem.is soluciones, deben proce- 
jder para la ciencia médica y  para el arte de curar 
[las enfermedades. No me detendré mucho respecto 
Ide este i)unto: pero si trazaré algunas líneas funda­
mentales, que puedan servir de guia al que quiera 
dedicarse á investigaciones más prolijas.

Para llevar á cabo estos propósitos, reclamo de 
[lailustración de Vd. y  de todos mis lectores, la be- 
] nevolencia y  atención que está dispuesto á prestar 

siempre á los estudios y  obser'vaciones hechos con 
lealtad y  buena fé, su afectísimo amigo y  com- 

I pañero.
M. Nieto Serrano.

N.\T11RALEZA DE LAS ENFERMEDADES.

Las dificultades que ofrece la ciencia del diag- 
I nóstico en la práctica de la medicina, son causa muy 
frecuente y  muy natural de desaliento para los Jó­
venes principiantes que no encuentran fórmulas 

I precisas y  claras para aplicar al arte las doctrinas 
I aprendidas en el estudio de la ciencia; pero esa 
I misma frecuencia con que se oculta el diagnóstico á 
I las más hábiles investigaciones, es ocasionada á 
I engendrar el hábito de mirar con fria indiferencia 
a presentación, el desarrollo y  el fin de las enfer- 
tnedades, sin haberse diagnosticado con la debida
precisión.

Fuera injusto acriminar á los médicos que en 
eircunstanctas dadas, dejen de conocer todo lo que 

I puede conocerse en los eufermos, cuya dirección les 
¡ sido encomendada; porctne depende muchas ve- 
.cesese desconocimiento de obstáculos especiales, que 
no siempre pueden remover. Lu falta de anteceden- 
ífis, la impasibilidad ó iuconveniencia de aplicar

ciertos medios exploratorios, la ocultación de datos 
más ó menos necesarios y  varias otras causas inde­
pendientes de la  voluntad del profesor, no le permi­
ten á veces conocer lo que fácilmente conociera, s i  
no hubieran intervenido tan desventajosas condicio­
nes. Pero aparte de esta c la^  de inconvenientes 
que no son objeto del presente articulo, hay dificul­
tades de diagnóstico que pueden desaparecer me­
diante un detenido estudio de (ia'd'a caso particular, 
y  que pudieran quedar eii pié, con grave riesgo de 
los enfermos, si, desalentado el médico por la tene­
brosa oscuridad que suele dominar el vastísimo cam­
po de la clinica, llegase á contraer la funqsta cos­
tumbre de permanecer impasible en la ignorancia 
de lo que puede conocer.

Nunca jamás debe el práctico perder dé vista la 
importancia inmensa del diagnóstico, ni detener sus 
investigaciones ante las dificultades que le rodean, 
porque siempre ha de reportarle ventajas el celo y  
perseverancia con que se aplique, á descubrir lo que 
se oculta en las sinuosidades del organismo vivien­
te; y  si es cierto que pocas veces conseguirá un 
pronto y  completo triunfo sobre las dificultades de 
la  ciencia, también lo es, que en pocas ocasiones de­
jará de adquirir conocimientos que ilustren más ó 
menos sus ulteriores operaciones.

El conocimiento de la naturaleza'ó'índole d é l a  
enfermedad, es una de las cosas que m uy frecuente­
mente se obtienen antes de ser posible el diagnóstico 
claro y  preciso, y  tan importante me parece esta 
prévia noción de lo que en cada caso debemos cono­
cer, que no he tenido inconveniente en hacerla ob­
jeto principal de un  artículo para E í, S iglo Médico.

Son muchas, en efecto, las ocasiones en que el 
práctico sabe que una enfermedad es inflamatoria, 
febril ó nerviosa, sin poderla por el pronto clasifi­
car, y  pocas veces dejará de sacar indicaciones im­
portante de este vago é incompleto conocimiento; 
porque si puede carecer de inconvenientes en de­
terminadas enfermedades el esperar á los reultados 
de una larga observación que nos suministre todos 
los apetecidos datos para tomar resoluciones bien 
ftmdamentadas, hay circunstancias en que la  situa­
ción de los enfermos demanda prontos y  activos so­
corros, cuya eficacia depende más 'bien de la 'natu­
raleza del mal, que de su asiento, estension é inten­
sidad. ‘

Conviene, sin.em bargo, advertir que'¡las altas 
prendas de ilustración, prudencia y  sagacidad son 
tanto más necesarias en el práctico, cuanto menos 
claro y  preciso sea el diagnóstico de sus enfermos'.

Guando una enfermedad es tan perfectamente 
conocida como consiente e l carácter especial dél ar­
te; cuando no se abrigan dudas sobre el diagnósti­
co del mal, suele presentarse clara y  espedita la
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conducta del profesor, cuya situación es tanto más 
comprometida, cuanto mayor sea su incertídumbre 
en materia semejante. Nunca como en los casos de 
incierto diagnóstico, necesita llamar en su auxilio 
toda la  copía de sus conocimientos, todo el caudal 
de sus disposiciones; para suplir en lo posible la 
falta de los datos necesarios á la  resolución del pro­
blema más perentorio, esto es, al establecimiento 
del plan curativo.

Mientras la enfermedad le es absolutamente des­
conocida, no tiene más partido (jue resignarse al 
triste y  desairado papel de espectador, acechando la 
ocasión de descorrer el tupido velo que la oculta; y  
á medida que los rayos de la ciencia vayan alum­
brándola, debe ponerse eu actitud de llenar indica­
ciones más ó menos importantes, según la  urgencia 
de cada caso y  los grados de conocimiento que v a ­
y a  consiguiendo. Se dá todos los dias la  poerj hala­
güeña situación de no poder establecer el diagnósti­
co, y  de comprender los peligros de la  inacción y  
aun la conveniencia de obrar en cierto sentido; por­
que tal es el génio especialísimo de la medicina 
práctica, que permite á veces juicios intuitivos de 
reconocida trascendencia á  los que han adquirido 
la costumbre de concentrar su entendimiento en 
los enfermos; y  tales son las circunstancias que 
obligan al profesor á valerse de todo su ingenio  
para hacer la luz que ha de guiarle eu la difícil 
senda que ha de recorrer.

y  es mucho lo que el profesor tiene adelantado, 
cuando desde los primeros momentos conoce la  na­
turaleza de la  enfermdad, que por un lado le su­
ministra indicaciones de evidente utilidad, y  le  
abre por otros nuevos horizontes, donde poder dis­
tinguir los fundamentos de un diagnóstico preciso 
y  completo. Por eso he creído conveniente encare­
cer la necesidad de averiguar cuanto antes la  índo­
le ó naturaleza délas enfermedades; ya que sea por 
desgracia tan frecuente la  imposibilidad de un 
pronto y  definitivo diagnóstico. Siempre este pre­
vio conocimiento mejorará de un modo notable la 
angustiosa situación del profesor que aspira á sa­
tisfacer las imperiosas exigencias de una conciencia 
recta; pero muy especialmente le será útil en el 
tratamiento de las enfermedades agudas, que recla­
man prontos y  eficaces recursos. Compréndese, 
en efecto, que un médico asista por algunos dias á 
un enfermo crónico, cuyp padecimiento le es entera­
mente desconocido, sin que resulte grave daño de 
contemporizar, hasta que la  observación le suminis­
tre los datos necesarios para obrar con acierto; pero 
cuando se trata de enfermedades agudas, que no 
consienten espera, necesita consagrar toda su aten­
ción y  no omitir diligencia ni recurso alguno para 
descubrir cuando menos la  naturaleza del mal; dat

de todo punto indispensable ó la aplicación del cri­
terio práctico que ha de producir las indicaciones 
fundamentales.

Nada más común que presentarse un enfermj I 
con un aparatos febril intenso, franco, vascular ¿ 
angioténieo, sin fenómeno alguno local que nos in­
dique la existencia de un determinado foco inflama­
torio, y  sin los datos suficientes para concluir que 
no se trata de una de esas flegraasias, que sin reve­
larse por síntomas propios, pueden dar lugar al sín-l 
drome sintomático que tenemos á la vista. No es| 
posible en un artículo de periódico, descender á losj 
detalles que debe comprender el exámen del pric-| 
tico en los casos de esta naturaleza; porque necesa-l 
riainente han de variar según diversas circuiistan-l 
cías cuya consideración reclamaría muchas pági-l 
ñas; pero no puede ocultarse á ningún médico me­
dianamente instruido, que son muchos los recureoil 
con que cuenta el arte para poder distinguir deidej 
luego la  naturaleza inflamatoria, febril ó nerviosa! 
de ese aparato cuya verdadera causa no se conocíj 
todavía; y  como tiene graves inconvenientes el cru­
zarse de brazos Inista que los síntomas se definnil 
y  se aclare la situaciou del enfermo puede y  debe! 
el médico sacar grau partido de aquella diatiucion,! 
que le conducirá al establecimiento inmediato díl 
un tratamiento general, antiflogístico, antifebril 
antinervioso. Muy pocos serán los prácticos á quie-j 
nes no habrán ocurrido repetidísimns veces casoil 
semejantes, eu los países sobre todo, donde sueleni 
domiuarlas fiebres tifoideas, tan ocasionadas á oculr 
tarse bajo las engañosas apariencias de cnfennoila-l 
des inflamatorias, en nuestros cliiniis meridionales; v| 
las consecuencias de confundir en los primeros ni»-l 
mentos estas dos clases de enfermedades, uo pueJeoí 
desconocerse por cuantos hayan abjurado, ó uob-j 
yan incurrido jamás, en el error trascendental de qutj 
son en el fondo de idéntica naturaleza. A  medidíj 
que la  medicina moderna vá reconociendo entre lasi 
nflamaciones y  las calentaras l lam al is  con misH 
menos propiedad esenciale.s, las diferencias sustan-l 
cíales que pudo momentáneamente borrar el gé“W| 
de Bruossais, se comprende mejor la urgencia d6j 
distinguir en la práctica estas dos clases de padcci-l 
mientos, para establecer desde luego el plan cura-| 
tivo que cada una de ellas reclama.

Sefforbe 27 de Enero de 1870.
°  CARLOS Liícia.

UNA CUESTION TOCOLÓGICA 

EN EL FUERO UE LA CONCIENCIA
Replica á la coiilesladou dcl Sr. Aguado.

Si al sostener mis doctiinas en la prensa contra W| 
del Sr. Aguadoy sna ooopinantee, solo me hubiese p I 
puesto ganar prosélitos entre los médicos que no .1
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I sen prejuzgada esta cuestión, creo que habla cesado I eu mí razón de un nuevo escrito; bastaba á todo 1 hombre Iraparclal estudiar mis razones y  las de mis con I trarlos, para pronunciar su falto sin necesidad de oir 
I naevas defensas.

pero como el fin que desde el principio movió mi 
lOma, 08 más elevado; como el círculo do mis a.spira- 

cíones en esta polémica es más extenso, como el blanco 
de mis deseos es la convicción, la persuasión que quiero 
infiltrar en la mente y en el corazón, no solo de los que 
en adelante vayan á juzgar este punto por primera vez,
¡ino también de los que ya la tuviesen prejuzgada; y 
como para conseguir mi objeto, tengo que superar uu 
prende obstáculo, cual es, disipar primero la predisposi­
ción en que todos esta mos contra las doctrinas opuestas 
i  las nuestras, y  que naturalmente ha de encontrarse 
en mis rivales contra la mía; y después, desarraigar sus I antiguas creencias y  sustituirlas con las mías, lo cual 

I  jjjjQ grandes esfuerzos, de aquí la necesidad de volver 1 describir y  en mi réplica demostrar: i . '  que mis argu- I mentos nada han perdido de su fuerza, antes bien que- 
I dan más robustecidos con los empujes de mi rival, y  2.® | 

que los suyos, como basados sobre arena movediza, so­
bre cimientos falsísimos, se hunden al más lijero impulso.

Ante todo, advierto á mi rival, que no quiero contes­
tar á ninguna de las acusaciones que haco á ciertas 
apreciaciones de mi exor dio, y  qne parece han ofendido 
al carillo que tiene A sus comprofesores; y no contesto, 
porque aparte de qne esto no es lo que disputamos, tal 
Tez al defender esas apreciaciones les ofendiese más, 
diciendo entonces por precisión, lo qne antes callé por 
prudencia: de todos modos conste, para satisfacción de 
mi rival y  de todos los médicos á quienes respeto mu­
chísimo, que no ha sido mi intención herirlos en lo más 
mínimo.

Voy, pues, á defender primero mi articulo, princi­
piando por el juicio, que dige tenían formado de esta 
cuestión los autores de la ciencia teológica; pero antes 
Toy á retractarme de una equivocación en que invo­
luntariamente incurrí. Desde luego confieso que no es 
el Dr. Mata quien afirma, que Tertuliano opina lo con­
trario que yó; sino M. Cazeaux, como lo hé advertido 
después. Poro ni á mi me extraña, ni á nadie que haya 
leído esta obra puede extrañar, que creyese suyas las 
palabrasque de otro toma. Lo natural era, q.ic al copiar­
las de otro escritor, lo significase cerr a  do entre comi­
llas las lincas ó los períodos 6 al menos los párrafos; 
pero nada de eso, sino que puestas dos comillas (y no 
muy visibles) al principio del dictámen de M Oazeaux, 
cinco páginas antes del testo que cité, no pone otras 
hasta la conclusión, que es once páginas después ]Ya 
tenia que leer con cuidado las diez y seis páginas, si 
habia de advertir esta circunstancia!

Pero nada por esto desmerece esta parte de mi es­
crito, en la que me propuse desmentir, no precisamente 
al Dr, Mata, sino á cualquiera que afirme que Tertulia­
no está en contra de mi doctrina y  en pro de mis ad­
versarios. Y uo me contento con decir lo Avio, no lo 
creo, lo que confieso con mi rival ser muy sencilla ope­
ración, sino quo, cediendo del derecho que tenia á n e ­
garlo y, obligar á mis adversarios á que me lo probasen, 
citándome las palabras do Tertuliano, avanzo más, hago 
10 que no tenia obligación, según las reglas de la dia­
léctica, hago lo que mí rival llamaát/í«L que es probar 
que Tertuliano no opinaba lo que Vds. afirman, fnn- 
dáüdome para esto en dos sentencias tomadas do su Bo-

milia, cap. 9, y  son: 1.* Que supone al feto inanimado 
llamándole animal-. 2.® Qne en la misma nos dice, que 
«es u» homicidio anticipado impedir que llegue á tener 
•alma, al que, aunque no la liene todavía, puede llegar d 
.̂tenerla con el tiempo de cuyos datos deduzco ó formo con 

ellos estos argumentos:» 1.’ Nadie pnede resolver una 
cuestión que no ha visto propuesta, Tertuliano no vió 
propuesta la cuestión soire la licitud de la occisión directa 
dil feto animado, luego Tertuliano no pudo resolverla 
como Vds. dicen. La primera premisa es cierta, la se­
gunda nos lo dice la clasiflcaoloo que del feto hacia 
llamándole animal. 2.° Es un pecado mayor, ó por lo 
menos igual, quitar la vida ó el alma al que yá la tiene, 
que impedir que llegue á tenerla; según las palabras 
citadas de Tertuliano, es Ilícito impedir á uno que lle­
gue á tener alma. Luego según Tertuliano es también 
ilícito quitársela al que la tiene. Vea Vd. por lo dicho, 
que cara pone Tertuliano á su doctrina; vea Vd. que 
no dudo ó niego la autenticidad de esta cita, tan solo 
por dudar, ó negar, como Vd. supone, sino porque 
tengo fundados motivos para creer, yaun pruebas posi­
vas para afirmar, que este respetable escritor y apolo­
gista insigne, estaba en sus principios morales, reñido 
con la doctrina que Vd. pretende justificar.

Cíteme, cíteme V. textos del Orígenes latino relati­
vos á nuestra cuestión, y  entonces nos entenderemos;- 
porque parodiando el lenguaje de V .,no basta decir 
que Tertuliano está de su lado, es preciso hacerlo ver... 
y  con trabajóles contemplo á V. y  á los suyos para salir 
bien de su compromiso.

Y si después llego á concederle que asi fuese el pare - 
cer de este tan ilustre como desgraciado escritor, no lo 
hago por una falta, como V. supone, nó: ni
aun se lo admito en verdad, sino solo hipotéticamente 
de barato, regalándole esa ventanilla; porque aun cuan­
do así fuese, como Tertuliano no trataba del feto anima­
do, como aun en este supuesto no es Santo Padre, como 
aun cuando lo fuese, era preciso que estuviese de acuer­
do con la unanimidad 6 al menos con un número con­
siderable de Santos Padres (callando los demás ó no con- 
tradiciéndolo), para que yó, como católico, humillase 
mi razón á su autoridad, admitiendo su sentencia sin 
examinarla, á diferencia de las sentencias de otros es­
critores á quienes soy libre en creer... de aquí que la 
sentencia ó parecer aislado de este escritor (en el caso de 
que la hubiese) no echarla por tierra mi doctrina. Resal­
ta  de lo dicho, que Tertuliano ni teólogo alguno, está en 
contra de mi doctrina, ó lo que es lo mismo que, ni si­
quiera es opinable entre teólogos el punto que discu­
timos.

Ni se empeñe V. en encontrar contradicción en los 
teólogos de quienes decía que «snponie ndo al feto in- 
i>animado nada de estraño tendría que no le diesen la 
•Importancia que en realidad tenia y  defendiesen por 
«eso poder expelerle de un modo directo.® De esto in­
fiere V. que ó solo buscaban la vida espiritual, lo cual 
promete V. asegurar primero y  así no faltar; ó si bus­
caban también la temporal, se hadan reos del anatema 
fulminado por Tertuliano en las palabras citadas. Ni lo 
ono, ni lo otro Sr. Aguado. Esos teólogos no buscaban 
a vida espiritual, porque creían inútil buscar lo que 
creían no poder encontrar, en el hecho de suponer al 
teto sin alma: y  V. por más que lo afirme no puede 
cumplir su palabra, como le demostraré después. Tam 
poco se oponían á la doctrina de Tertuliano, porque se- 
uu este,,solo es pecado impedir que uno tenga alma,
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cuando con el tieropo^tóí & tenerla. Pues bien: 
estos teólogos, al etiscSerque era lícito poder expulsar 
directamente al feto, ni creían que en el acto le quita­
ban el alma, porque suponían que no la tenia; ni pen­
saban tampoco que le impedían llegar i  tenerla, por­
que no podía conseguirse esto, muriendo la madre sin 
animarle, ó lo que es lo mismo, ni creían estos teólogos 
que le quitaban en el acto el alma, ni que le impedían 
quecon el tiempo llegase á tenerla.

Aun á.riesgos de ser pesado, no puedo pasar adelan­
to sin defender á la Penitenciar ia de lo que equivoca­
damente le imputa, fundado en un escrito, y que si 
pasase por alto, podia empacar el brillo de este respe* 
table tribunal.

Hablando de la expulsión directa del feto inanimado, 
defendida como lícita por algún autor, dice V.: aYen 
"Cuanto á que nada de particular tenía que opinaran 
sasi algunos teólogos y  conellos la Sagrada penitencia­
ria...

Poco á poco; yo no be dicho que lapeníteociaría opina 
licita la expulsión directa del feto inanimado; digo más; 
si la penitenciaria supusiese un instante inanimado el 
feto, no creo resolviese lícita su expuldon directa. Lo 
que yo dige (y le suplico me lea otra vez) es, que este 
tribunal sigue, ó se apoya en la doctrinade ArMóteles, 
al imponer las penas contra los que procuran el abor­
to; esto como se vé, no significa que la penitenciaría 
opine lícita Ja expulsión directa del feto inanimado, 
ni aun revela que este tribunal esté tan atrasado, 
como Y. supone, creyendo inanimado al feto en los 
primeros 40 ü 80 dias de su concepción; porque no son 
e! Papa y  Cardenales actuales los que han impuesto 
estas penas, sino que datan de muy a'rás, délos tiem­
pos en que la opinión de Aristóteles era muy común; en 
la cual se apoyaba sin cuidarse de sí era ó no verdadera, 
porque no le incumbía, ni sancionar con su conducta 
este sistema, esto es, sin examinarle, ni garantizarle. Y 
si hoy, informados como están déla animación simultá­
nea á la concepción del feto, no imponíu dichas penas 
eclesiásticas 6 canónicas cuando el feto no tiene los 40 
ü  80 dias respectivos, es porque libérrima como lo es, en 
ponerlas, quitarlas^ aumentarlas ó modificarlas, le place 
por hoy ser benigna y exigir para su imposición la cir- 
cunstailcia quo hasta ahora era precisa para incurrir en 
ellas. De todos modoi, no por eso supone que no sea pe­
cado el aborto en los primeros días de su concepción, 
porque no imponga aus penas; antes también lo creía 
pecado, y sin embargo, no las imponía en ese tiempo.

Disipadas estas falsas apreciaciones, voy, pues ya 
es tiempo, á defender mis pruebas.

Me admite el Sr. Aguado que el feto es un sér ino­
cente y  que al inocente no se le puede matar; pero lo 
gracioso está en la condición que pone á la segunda 
proposición, diciendo; «pero si este inocente dá motivos 
para ello, no solo se puede, sino que se le debe matar.u

Tenga V. presente que hablamos de la occisión di­
recta, y  ahora dígatne V. Sr. Agnado. ¿Concibe nsted 
un inocente que sin dejar de serlo dé motivos para que 
le maten? Yo al menos no alcanzo á tuerto; porque si la 
palabra inocente equivale á la latina»o»«o««í, esdeclr, 
que no daña, resulta que .ri dá motivo para quo le quiten 
la vida, si daña, deja de ser inocente y entonces niega 
usted al feto la Inocencia que le ha concedido, y  si es 
inocente, sino daña, sino dá motivos para que le quiten 
¡a vida, según Yd. mismo confiesa, no puede matársele.

Vea Yd. como concilla la contradicción en que ii. 
curre, poniendo esa condición.

Pero me es muy sensible, que al refutar mi prueba 
de que según todos los teólogos y  la misma razón natu­
ral, es ilícito matar directamente al sér inocente, no 
encuentre mi adversario razones ni principios y se re­
fugie en un recurso muy pobre, en el ejemplo de pari­
dad. No sé si recordará mi amigo un dicho trivial, sí. 
pero muy fundado, de ¡os lógicos: Argumenlum ipariia- 
te argumeníum apaupertate.

Y esto es muy cierto, porque cuando sin sentar 
principios se recurre al ejemplo, este, de ordinario nada 
prueba por falta de paridad ó semejanza. Esto preci­
samente sucede en el suyo, que á decir verdad, me ha 
divertido un rato; pero no me ha hecho dudar un mo­
mento. Verdad, es quo el aereonauta, en ese caso no 
pecaría, defendiendo su vida coa la occisión del loco- 
(lea V. despacio); porque esto es agresor de su vida' 
en el hecho de ¡levarle & la muerte, con violencia, de «s 
modo activo, esto es, poniendo una acción occisiva, que tim 
virtud de olrar-, y  esto es licito, porque según el derecho 
de gentes, es lícito vim vi repeliere, y el aereonauta no 
hace sino rechazar la fuerza con la fuerza, la agresión 
con la repulsión. El loco de nuestro caso será, si se quie­
re, moralmente irresponsable de su acción, por faltada 
advertencia ó conocimiento; pero esto no le priva a! aco­
metido dcl derecho á repelerle para salvar su vida, in­
tentando solo su defensa, no la muerte de su agresor; 
ni la falta de conocimiento hará que sea inocente, pro­
piamente hablando, porque deja de serlo en el hecho de 
atentar de un modo tetivo contra la vida del aereonauta 
por más que no sea este el fin do su exagerado ascenso.

No dejo de prever que mi contrincante ha de pre­
tender aplicar al feto lo que yo encuentro en el loco, 
esto es, la agresión.

No escaparla de la nota de inconsecuente, si tal hi­
ñese. puesto que considerándole agresor, tendría qus 
retractarse de la inocencia que le atribuye en su es­
crito; pero para prevenir.esta Observación, le pregunto 
anticipadamente ¿puede decirse quo el feto es agresor 
de la Inadre? Analicemos ia palabra agresor y  el diccio­
nario quitará toda duda que pueda ocurrir.

Según el diccionario de Domínguez, agresor.—El 
que acomete á otro injustamente. Agrerion.—Acto y 
efecto de acometer, de atacar. Acometer.—Embestir uno 
con otro.

Ahora bien; estos nombres y estos verbos no están 
dicléndo que en todos ellos hay una ación violenta y 
que no puede ser agento da estos verbos,’ si no e! que 
tenga virtud de obrar?

Esto no puedo V. desconocer ni dudar un momento, 
Apliquemos esta doctrina al feto y  digamo V. ¿el feto 
encerrado en el (itera, ataea... acomete... embiste... 
pone alguna acción occisiva de la madre? ¿Es acaso 
capaz de acción, tiene virtud de obrar ese ser inerte y 
pasivo, que se vé arrastrado (sin poder siquiera oponer­
se), por el curso que la naturaleza le marca.

¿Acomete, ni aun indirectamente contra la vida de 
la madre, ese embrión que nada hace, sino que coloca­
do allí por una acción no suga, sino de la madre, y empa­
jado por la naturaleza de esta que tiende á espelcrie, 
encuentra cerrado el paso?

No y  mil veces no: ese sér inerte, y  pasivo, ese feto 
incapaz do acción, no os agresor de la madre; y donde 
no hay agresión, no puede tenor lugar la repulsión, al 
que no hace fuerza, no se ¡e puede repeler con la fuerza;
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in- Ijorlo tantp no puede,decirap con verdad, que se le mata 
\ m  vireptílendo. Si alguno de los dos fuea? agresor, lo 
I seria la madre gue capaz de acción ,le colocó en ese ReUgro 
I aunque sin sabej-lo: y en este cgso volTeria contra usted 
Iel cuento delloco. Pero en verdad, solo esagresor(a¡ es 
¡que asi puede llamarse) la enfermedad de la madre, 
Isu mala constitución físioa: cíilpese, pues, á esta, po al 
I inocente foto.

Pero no deja de estar gracioso el Sr. Aguado, cuando 
hl aplicar el cuanto del aereonauta (inuy distinto del de 
llsmadre.como apabo do demostrar), en medio de lúgu- 
Itres y lacrimosas frases nos sale con que ulos médicos 
jesponen su parecer á la familia y  esta aconseja que se 
Iwcriflque el feto.'j deduciendo IrapUcitamente de aquí 
Ique no faltan ellps sacriflcándole. Piatendámonos: para 
Iqu6 el médico pudiese justiftcars.e- con el consejo .6 
iQandiatp de la familia, era preciso que .esta pudiese dia- 
Iponcr de la vida ó muerte de su hijo; y nq siendo agre- 
jsordolavída de la madre, como no loes ¿puedpiafa- 
Imllia disponer de la vida del feto? Para creerlo «sí, lia- 
Itiamos do relroce 1er hnsta los olvidados tiempos de 
lEmpédocles. quo creía al feto no más que una entraña 

¡parte do la madre. Para defender este absurdo, era 
jpreclso desenterrar y  regirnos por las leyes bárbaras 
&8 Licurgo, Solon y los decenviros, que autorizaban 
Itlinfanticidio sin distinción de tiempo. Para decir esto 
W escándalo, hablan de olmos lansolo los paganos do 
i Roma y  Grecia antiguas, 6 ios boy incultos pueblos 

jlelJapon, China, Argelia, etc., etc., donde el padi;e se 
p e  con el mismo derecho sobro sus hijos que sobre loa 
Wtnales. No, Sr. Aguado, no somos tan retrógrados; 
píinos en una época mas civilizada, en un país cria- 
tiano, donde se reconoce al hijo la misma indepen- 
pencia, y el mismo respeto á la vida que á su mismo 
badre. No teniendo, pues, la familiaderech o á sacrificar 
ílaiño, nopueue transferirse al médico, no puede por 
lotanto justificarle el mandato ó consejo de aquella.

Vea V. por Iq dicho, disipada la Ilusión de haber 
ksaltado Ig inespognable fortaleza en qne estoy encerra- 
ío; Tea V. más sólido que antes el. argumento principal 
Jaque me apoyo.

Yo quisiera ser lacónico, por no abusar de la benevo- 
feada de El Siglo y  de la paciencia de sus lectores; 
Jero dispéusome, porque de otro'modo caerla en el Bre- 

! esie laioro oiscurus Jlo. Si no hablo mucho más, es 
la atención que les debo.

Mucho siento tener que repetir lo que antes dige, con 
Estante claridad en raí concepto; pero la torcida inter- 
rdacion que á ciertas frases dá mi adversario, me 
|bligá espoper de nuevo su verdadero sentido.

\Se conclairi. )
Loo H o r c a d a ,  Pbro-

ESTUDIOS SOBRE Li PELiGRA-
MfiAOKlA paBMIADA EL AÑO DE 1867

POR L a

Ac a d e m i a  d e  m e d i c i n a  d e  Ma d r i d
• V  A O T O l,

¡a;

D Q .V  J O A N  B A U T I S T A  C A L M A a Z A .  ( i )

hisííngiiesen los eqiUmo.sis, on que en e l' escorbuto son 
py frocuentos, s¡; presentan las más veces en oí tronco 
] en los mi(>ml)ros y  váii .seguidos de úlceras de mal 
Practer; siendo así quo en la pelagra sou raros, su
(í) Véase el núio. 818,

sitio principal son los CijU’pos y metacarposy nunca se ulr 
.curan.

La aspereza de lo general de la piel de los pelagrosos 
en el tercer periodo, se parece á la descatnacíon de la 
pitiriasis, y la de los escúrbuticos vá acompañada da 
arrugas.

El edema de las extremedidades iuferiores es más in­
tengo en el escorbuto, y frecuentemente vá seguido de 
úlperas de mal carácter y gangrenosas. El de la pelagra,..,? 
menos fuerte y no lleva en pos de sí tan fatales conse­
cuencias. : •

Los dolores de los e§córbutic.os son vagos en un prin­
cipio, y ocasionan una sensación como ai hubieran molido 
los huesos á palos; pero después se fijan, según Lind, y 
su sitio de predilección son las paredes del .pecho, donde 
se hacen pungitivos y parece amenazar una falta de ja 
respiraron. Es raro queJos pelagroso.s se qu^en de dpici- 
res en las extremidades. Donde con más frecuencia los 
sienten, es en el raquis y en lq¡ cabeza.

En la pelegra no se observan además los restantes 
síntomas que caracterizan el escorbuto, como el color 
pálido y la íncliazon de la cara, las palpitacloues, la dis­
nea. el color vqi'doso de los labios y conjuntivas, las alte­
raciones meucionadas de las encías, la fetidez .dol aliMito, 
la caída de los dientes, las hemorragias, el estado especial 
de la sangre, la coloración y pronta descomposición de 
la orina y la caries.

Según Andral, hay una notable disminución de fibrioa 
en la sangre de los escórbuticos, permaneciendo igual al 
estado fisioló;;ico la cifra de los glóbulos.

La autopsia permite ver que en el escorbuto llena 
los vasos una sangre fluida, negra y d veces verdosa,- sin 
coagular ó que contiene unos grumos faltos de consisten­
cia. Consecutivamente esta ¡ilteracion, aparecen otras; 
como las infiltraciones sanguíneas en el tejido celular, las 
ingurgitaciones de sangre y en ocasiones verdaderos fo • 
eos de pus en los órganos parenquimatosos, la inchazon 
del bazo, y algunas destrucciones de los huesos y cartíla­
gos. ¡Cuánta diferencia de estas lesiones á las de los cadá­
veres de los pelagrososl

No hay dato alguno en favor de que el escorbuto se 
trasmita por la herenria ni tampoco por contagio, digan en 
contra lo que quieran Sennert, Boberaave y Iloffman. 
Estas causas no tienen partidario alguno en la actualidad. 
Las que indudabieraeiite se le reconocen, son ima consti­
tución debilitada y alterada por padecimientos anteriores, 
por el abuso de uu tratamiento mercurial y por oíros es- 
cesos; el cansancio y las pasiones de ánimo deprimerilos, 
por lo cual, los grandes navegantes procuran sostener á 
todo trance la moral de sus tripulaciones, y una alimenta­
ción insuficiente, mal sana y compuesta de manjares po­
dridos y de vegetales secos. En esto ofrece cierto contacto 
con la pelagra, pero se diferencia de ella en sus principa­
les causas que son la navegación, la abstinencia de co­
mestibles frescos, el uso de los salados por mucho tiempo 
y e! frío húmedo.

La profilaxis se reduce á la destrucción de las causas 
que motivan la enfermedad. Por tanto, debe evitarse el 
demasiado uso de alimentos salados, y cuando se ;llega á 
bajas latitudes se les debe reemplazar en parte con sus­
tancias farináceas. Conviene aumentarla cantidad de sus­
tancias alimenticias desde que llegue á suponerse la insu- 
ficii'ncia do las que sirvan i>ara la mesa, y especialmente 
en aqiu’llas ocasiones en que sea el trabajo muy rudo.

Guando puedan ))i'opordonarse, se hará uso de manja­
res frescos, defrutas bien sazonadas y de vejetales verdeSi
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CEO I riedad ) El gdnero lepra, que WlUan había establecido para 
desi'̂ n'ar este estado, no puede subsistir porque la lepra 
M?/ar no es m¡ts que una terminación de la psonam

^*^Sobre que las escamas de la psoriasis son mucho rads 
gruesas que hs descamaciones pelagrosas primitiva; 
sobre que su sitio más frecuente son las partes de los 
miembros cubiertas por el vestido, y sobre que las de la 
descamación referida no se reúnan bajo la forma que las 
psoriasis, estas, cualquiera que sea la .enfermedad que 
constituyan, siempre serán blancas y nacaradas, y cubri­
rán unas chapas rosáceas de la piel, ligeramente promi­
nentes sobre la inmediata, unas veces redondeadas y de­
primidas en el centro, y otras elevadas y de forma variable. 
Aunque alguna vez fueran negras las escamas, como en 
la lepra nigricans de Willan, b s  restantes caracteres y 
circunstancia referidas bastarían para el diagnóstico.

{Se eonCim'ará.)

SECCION PRÁCTICA.

Nueva operación para el pterigion.
De La Gaceta Médica de Granada tomamos el si­

guiente artículo:
Todavía no hace un año que vió la luz en el número 

segaudo de £a Gacela un artículo mió, sobre el trata­
miento del pterigion, motivado por un hecho clínico 
Importante. En él pudo ver el lector el sin número de 
procedimientos propuestos contra esta rebelde enfer­
medad. y lo difícil que es el obtener la curación, cuan­
do llega á adquirir cierto desarrollo y merece el nom­
bre de sarcomatoso 6 carnoso. Haciéndome cargo de 
esta diñcultad y de lo inseguro de la escisión, por re- 
prodücirse casi siempre el producto morboso, y  des­
pués de examinar los nuevos procedimientos de Des­
marres y de Pagenstecher, di á este último la preferen­
cia como mas seguro, operando é Gabriel Perez Tirado, 
cuya historia puntualmente se refiere como complemen­
to del artículo y demostración de su doctrina. Poco des­
pués, tuvo lugmr el siguiente hecho clínico:

Concepción Sánchez, de 44 años, de Pinos, entró en 
mi clínica el 15 de Abril de 1869 con un pterigion inter­
no en cada ojo, de 9 años de antleücdad, carnosos 
aiaboa y vasculares, y llegando su vértic<  ̂enfrento de 
la márgen pupilar, b a s ta d  ponto de dificultar algo 
la Vision. En el lado izquierdo se ve distintamente la 
mitad interna de la úlcera, en cuyo borde esterno se 
apoya el pterigion. Ea el derecho está opaco el ponto 
correspondiente y  no se ve úlcera. ,

Se operó según el método de Pagenstecher el día <4; 
la disección de los colgajos fué entretenida, se colocó la 
sutura, y no ocurrió cosa digna de referirse. Se quita­
ron tres puntos el dia 28 en cada lado y  el último el 1. 
de Mayo. La reunión fué inmediata y sólida, pero fue 
preciso escindir en ambos lados el pterigion, que no se 
atrofiaba á pesar del tiempo transcurrido: por Üu la en­
ferma tomó el alta con las córneas cicatrizadas, no del 
todo trausparer.tes, sin indicio de reproducción del 
pterigion y con un poco de tirantez interna hácia el la­
do operado, d causa de la cicatriz.

Ya manifesté en la historia de Perez Tirado, lo mis • 
mo que en la que acabo de apuntar, aunque cu resú­
men, que el pterigion, dejado suelto bácia el ángulo in­
terno del ojo, no so atrofia proutamenie como dice 
Wecker (I), sino que sigue en forma de tumor muy

(1) Primera edición, tomo 1, pég. 16.

vascular y grueso, molestando á los pacientes, por lo 
cual en ambos casis juzgué necesario extirparlo con la 
pinza y la'tijera al cabo de aiguti tiempo, viendo que 
servía de único obstáculo á la curación. Otra enseñan­
za se desprendo también de la historia de Perez Tirado, 
y el mismo fenómeno se observó en la enferma á saber 
la tirantez resultante de la cicatriz, debida a la perdida 
de sustancia, reemplazada, aunque no impunemente, 
por el deslizamiento do ia mucosa bulbar.

En esta situación me encontraba con relación á re -
cursos operatorios contra el pterigion. y creyendo, que 
aunque un tanto penoso y  no del todo fácil, poseía un 
modo seguro de curar á cualquier enfermo que se me 
presentase; mas no juzgaba bien, es decir, no había 
pensado en la posibilidad de un caso con una lesión 
extensa, que no hubiese mucosa sana de que echar ma­
no para la aj^toplas ia, ó que por lo menos fuese tan 
escLa, que la operación presentase mas inconvenientes
Tue ventajas, por la segura néU Sa
Sabia de producir la enorme extensión de la pérdida
de sustancia y de los colgajos necesarios para llenarla

y  esto justamente que no había pensado, fue lo que 
me llenó de perplegidad y  de dificultades con motivo 
de haberse presentado el enfermo cuya historia refiero 
á continnacion en demanda del auxilio del arte y 
con eran necesidad de él por cierto, según se verá.

Fuíadmitido en mi clínica el dia 14 de Agosto últi­
mo Juan López Galistea, de 58 años, jornalero, de Car- 
cabuey provincia de Córdoba y de buena constitución, 
r e f l S o  queá  laedad de 15 años había tenido una 
afección á el ojo derecho, que parecía haber sido un 
enorme absceso del saco lagrimal- Ni antes ni después 
había sufrido enfermedades importantes, m menos rela­
j a d a s  con la actual, que comenzó 
años En esta época y sin causa apreciable, observé 
oue se le iba formando una tela encarnada en ambos 
lados déla córnea,que muy
zando hácia el centro, llegando por último hasta eator 
harte la visiou. Ofrecía el siguiente: _

Estado acm l. El general satisfatorio. Se ve en el ojo 
derecho y á cada lado de la córnea uu enorme pteri­
gion tipo délos carnosos, grandemente vascular espe- 
dalmen'e en su base, quees en el interno algo mas infe­
rior que en el esterno. Ambos se adelantan 
tro de la córnea, ascendiendo y tendiendo ^
arco ojival, que no se completa por ^m ba, porque 
todavía no se han unido sus vértices, aunque les falta 
muy poco. Rilado inferior del esterno se coloca delante 
de la pupila y  estorba la visión. La conjuntiva bulbar 
n j e  R esponde á la base de los ptetigion presenta 
pliegues radiados, especialmente cuando se separa el
Párpado inferior, demostrando la tirantez que sufre por
L  parte superior hácia el centro de la córnea. El aspec­
to del ojo está fielmente representado en la lámina 4. .

^ ^ ’lo mismo en el primer exámen que en loa dias inme­
diatos, recorría en mi memoria todas las 
que conocía aplicables al pterigion, y  no encontraba una 
que me ofreciese siquiera medianos resultados. La eaür 
pación simple amenazaba casi con segundad la repro- 
duclon; el método de Desmarres por derivación adem^ 
de sus Inconvenientes generales, ya mencionados en el 
articulo citado, tenia en el caso actual ol de la dupli­
cidad de la lesión. Quedaba tan solo el método autopias- 
tico de Pagenstecher: pero como no e ra-no  dire po­
rtóle, por je  con el bisturí en la mano parece que todo

Ayuntamiento de Madrid



218 E L  S IG LO  ÍÍE D IC O

lo ea—pero razonable y  prudente diaecar casi toda la 
conjuntiya del bulbo para reemplazar las dos enormes 
perdidas de sustancia, no podii pensar en adoptar este 
plan. A.demS8 y suponiendo que se obtuviera sin gravo 
compromiso este primor resultado jen qué disposición 
iba ú quedar e1 ojo con respecto á su movilidad, atado 
digámoslo así por las eatensas cicatrices y  sujeto por 
ambos lados? No me resolví, pues, á emplear ninguno de 
los métodos conocidos, y  por otra parte me dolía despe­
dir a! pobre enfermo con el desconsuelo y  la seguridad 
de perder la función del ojo afecto en fecba bien próxi­
ma, tan pronto como, reuniéndose los vértices de ambos 
pterigion, quedase cubierta la pupila.

Hostigado y  apremiado por la necesidad—siempre 
gran maestra;—reflexionando sobro la teoría de Arlt, 
que en este caso tenía una manera de comprobación en 
la evidente tirantez de la conjuntiva, que no parecía 
haber crecido para cubrir la córnea, sino haber sido 
estirada hécia arriba y  adentro; pensando en que, si 
se podía destruir el motivo de esta tirantez. Impidiendo 
la tracción do la conjuntiva hácia la córnea, se habría 
obtenido la radical curación de esta dolencia, hice el 
razonamiento siguiente En primer lugar, como no hay 
producción de tegido nuevo, sino estension con hiper- 
trofíadel normal á punto que no ocupa normalmente, 
no es preciso extirpar el pterigion, perdiendo así con- 
juntiva, lo cual siempre es un defecto en la operación. 
Por otra parte, si logro después de extirpado el pteri­
gion, hacer iadependiento la cicatrización de la herida 
que he de dejar en la córnea, de la conjuntiva, imposi­
bilito la atracción de esta membrana, y  he conseguido 
por lo tanto la curación de la enfermedad. Fijo en es­
tas Ideas y  después de desechar varios planes, acepté 
por fin el más sencillo de todos, parecién iorae estrafio, 
después de aceptado y mas aun después do llevado á la 
práctica, que no se me hubiera ocurrido antes, y  sobre 
todo, que no se Ies hubiera ocurrido á los eminentes ci­
rujanos que cultivan la especialidad. Practiqué pues la 
Operación el 17 de Agosto de la manera siguiente;

Se colocó el enfermo en decúbito dorsal sobre la mesa 
de operaciones, y dos ayudantes separaban los párpados 
non los elevadores de Bellier. Con una pinza denticulada 
agarré el vértice del pterigion esterno, lo disequé cui­
dadosamente hasta tres milímetros mas aliú do la cir­
cunferencia de la córnea, y  repetí la misma mauiotira 
en el interno. Se restafló la sangre con irrigaciones frías 
y  redoblando la punta de la producción morbosa-anch i 
ya por su separación de la córnea—de modo que se to ­
casen sus dos caras saugríentai; hice literalmente un 
dobladillo, que fuó coaidoconuna aguja fioa enhebrada 
con seda también muy delgada, como si hubiera sido 
una tela cualquiera, dando cuatro puatosjpisados, con 
un nudo a! comenzar y  otro al concluir.' Kepetlda la 
Operación en el otro lado, quedó la conjuntiva al rededor 
de la córnea como representa la flg.* 2 ‘ (1). Se prescri­
bió al enfermo quietad y fomentos fríos, sin alterar 
au régimen alimenticio, y las consecuencia de la opera­
ción no pudieron ser mas simples. El dolor calmo pronto, 
el enfermo durmió bien y  en h  mañaua del dia 18 había 
poca inyección, sin quómosls ni dolor, y  las suturas sin 
alteración. No se varió el pisa.

Dia 21. Quémosis seroso en la parlo superior ó Infe­
rior de la conjuntiva: no hay dolor, pero sí fotofobia y  las 
pupilas contraídas. Instilaciones dos veces con la solu­

ción de sulfato de atropina (grano por onza). Supresión 
de los fomentos fríos.

Dia 23 Cicatrizadas las heridas de la conjuntiva ;  
no hay quémosis en la parte superior; las pupilas dilata, 
das perla atropina: no hay fotofobia. Se quitau los hlloa 
y se reducen ó una las dos instilaciones.

D'a2,'), Ha desaparecido ni quémosis inferior y la fe- 
tofobla. Se suspende el colirio.

Dia 28: Comiénzala cicatrización de los superficies 
de la córnea.

Dia 4 do Setiembre. Avanza la cicatrización,de la 
córnea y ha disminuido considerablemente el volúrasii 
y  Javasttularldad de la base de ambas producciones mor­
bosas en toda sucsiension, incluyendo los bordes redo, 
blados, que s o.breealen ya muy poco.

Día 22. A pesar de estar confirmada la curación, ae 
ha conservado al enfermo para asegurarnos del resulta­
do definitivo, que hoy es evidente. La córnea cicatriza­
da con cicatriz traslucida en alguna parte y  tranapa 
rente en casi toda su extensión: visión normal. Es im. 
posible reconocer por el estado de la conjuntiva que ha 
habido en ella las ] roducciones morbosas que tenia: 
está en efecto pálida, suelta, movible y  con su vascuia- 
ridad normal, distingaióndoae con trabajo en el borde 
de la 'bóriiea los puntos correspondientes á la base de 
los pterigion, pues que en ellos acaba bruscamente la 
conjuntiva y todos sus vasos. Alta.

Imposible es imaginar resultado más completo que 
el obtenido en >í8te gravo caso, examinado antes y des­
pués de operado, no solo por los alumnos de la clínica, 
sino por varios compañeros, y que fi'é visto también e! 
dia antea de recibir el alta por mi amigo el Dr. Cerre­
ra, ilustre oftalmólogo español, quo honró nuestra fa­
cultad y mi clínica con una visita d su paso por esta 
capital.

Parecía resuelto el problema; pero para mayor com­
probación, se presentó otro caso sin salir el López de la 
enfermería, ingresando el dia 16.

Agustín López lluiz, de Iztiajar. Córdoba, de r> años, 
campesino, casado y sin notables anloeedmites patoló­
gicos. Refiero que tuvo hace ló años una oftalmía ca­
tarral al parecer, y que como consecuoncia do olla em- 
pezóánotar que le crecíala conjuntiva sobre la córnea 
en ellado Interno do ambos ojos. Habiendo progresado 
mucho, si bien leutamcnte, la afección, y  obligado por 
la molestia quo le causaba, vino ou busca de remedio 
en el siguiente:

(1) Ambas tomadas de UQ preciuso dibujo hecho por ei Sr. BagUeto, 
alunmo de la Facultad. e >

Estado actual. En la parto interna de cada ojo, hay 
un pterigion poco vascular, que avanza sobre la córnes, 
dirigiéndose hácia su parte superior y alcanzando su 
vértice en el ojo derecho todo el campo pupllar y eu el 
izquierdo solo el tercio ínteruo. La conjuntiva se inyec­
ta con facilidad y con olla las producciones anormales. 
La visión es muy defectuosa: casi nula en'el ojo derecho 
sobre todo con mucha luz, y menos mala en el izquierdo.

El día 18 se hizo la operación en arabos ojos y en 
iguales términos á los que ya quedan dichos, sin ofre­
cerse circunstancia alguna notable ni el dia de la ope­
ración ni al siguiente. Fomentos fríos.

Día 20. Inyección considerable en las cunjaotlvas, 
que parece esíenderse á la superficie herida do las cor- 
Ufas, donde hay algún pus.

Dia 22. Quémosis no del todo seroso en ambos lados; 
secreción poco purulenta, cefalalgia, fotofobia y dolor 
especialmente en el ojo derecho, tío quitan los hilos.

Dia 2-t. Poca cefalalgia, ninguna fotofobia ni dolor 
ocular; lia dtsimuaido considerable'monto la inyección, 
desapareciendo el quémosis; cicatrizados ambos bordas 
délos ptorlgiüu: las córneas sin rubicundez y  coineii- 
zando la cicatrización por las márgenes de las sapern- 
cioa heridas. So suprimen loa fomentos.

Dia 27. Progresa la cicturi^acion eu auibd» oprufitis.
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y es notable la atrofia de las bases de las producciones 
morbosas No bay cefalalgia alguna ni fotofobia.

I Día !•* de Octubre. El pteriglon izquierdo reducido 
tuna pequeña elevación de aspecto graaiento: el dere­
cho tiene menor tamaño, pero algunos vasos. Las cica­
trices do las córneas se han perfeccionado, han desapa 
tecldo los vasos y ,en algunos puntos se ven Iranspa- 
rente.s- No hay el menor indicio de reproducción, y  la 
Vision del ojo derecho ha mejorado notablemente.

Día 3. Alta.
No son muchos á la verdad tres ó cuatro casos para 

I demostrar sin réplica la bondad de un nuevo método 
jcperatorío, ni yo pretendo que, sin exámen ni compro- 
|bac¡on clínica, se acepte el mío como mejor que los de- 

s; pero entieido que para juzgar de su importancia 
Idebe atenderse, más que al número, á la calidad de los 
|hecbo9 y  al razonamiento que los dirige y  los explica, 
ibera bien, si aceptamos para darnos razón del origen 
,'crecimiento del pterigion la teoría deArlt, á lo que 
itoy muy inclinado, ó si por lo menos juzgamos que el 

pterigion es una parte de la conjuntiva que se estieude 
obre la córnea y  la cubre; si reflexionamos que los 
aétodoa que ofrecen alguna seguridad para evitar la 
eproduccion, son los que imposibilitan ó destruyen las 
•elaeioaes vasculares de la parte del tumor que qubre la 
sclerótíca (base), cou la que se cstiende por la córnea 

liiiia),' si consideramos que en mi manera de operar, 
pte resultado se asegura por completo, deberemos con- 
eluir que ofrece bastantes garautias de éxito. Atendien- 
Jlo por otra parte á que no destruye la conjuntiva y 
lolo opera sobre la parte enferma y  dislocada; vemos 
lae el resoltado de la operación no puede traor consigo 
Indas cicatriclales que dificulten el libre movimiento 
pl globo ocular. Por último: ya que ¡a experiencia ha 
omeniado á demostrar la bondad de la teoría, solo fal- 
iqne ruis compañeros tengan la bondad de examinar 
stos hechos y  refiexiones, para justipreciar deflniti- 

lameuto su valor.
Da. Cbeus,

iS,

PRENSA MÉDICA EXTRANJERA.

PTM ligaoione» e ip e c im e n ts lo v  l o b r e  l o i  v a r i o i  m e o a D U m o i d e  
oo’i u i o n  d e  l a  l a r i n g e ,  p a r  e l  Dn. K r is h id e h .

La oclusión do la laringe puede ser fonéiica y ñor 
V*eT:o. ^

Bü la primera, hay en el hombre, en el momeuto cu 
Je debe producirse la fouacion, eproximacion com- 
■eta de las dos cuerdas vocales inforlofcs en toda su 
■seitud: esta aproximaeign no dura más que nn cor­
pino tiempo (una fracciou de segundo) é iuraediata- 
|«nte después las cuerdas se separan un poco para 
Tjnr pas.ir el aire espirado durante la fonación.

La hendidura así formada entre los Jábios de la glo- 
S eamuy variable sogun la altura, la intensidad y el 
?lstro de la voz. Por puuto general, las cuerdas se 

iparaii para formar notas agudas cu la porcian más 
foiíma á la inserción anterior, y la hendidura así des- 
fiw, tiene una forma olfptica cuando los sonidos son 
ioy altos; á medida que desciende el pentagrama, la 
■endidura toma la forma de un buso; en el medio la por- 

^terror en loa lábios de la glotis está compteta- 
l®ate cernida, y cuando baja el pentagrama hasta las 
Ibi» profundas, la glotis t'eiide ú la forma trian 

de base posterior. Esta última forma, exagera- 
i <íit̂ P'iAciün muda; la gloti.s entonces

Ik. ~ abierta, tiene la figura francamente
|° i ‘galar que so le conoce.
Ln* A I^Lios de la glotis vibrar, franca y clara- 
Intft , la fouacion del registro de pecho, ex- 
ww, sin embargo, en las notas muy altas. No puedo

decir si tieue lugar 6 no la vibracloa de las cuerdas vo­
cales en las notas muy altas; me contento con saber 
que no pueden entonces verse la« vibraciones al exá­
men Inriagoscópico, aun con la luz solar.

Mientras dura la fonación, los repliegues tiro arite- 
noideos superiores se separan completamente; esta sepa­
ración es cada vez mavor á medida que se sube; el ves­
tíbulo de la laringe so’hace por consiguiente muy es­
pacioso en este momento.

El fenómeno de la oclusión de la laringe es distinto 
durante el mecanismo delesfuerzo, cualquiera que sea su 
causa, ya sea la tos, la excreción de materias fecales ó de 
orina, la acción de levantaron peso. En todos estos casos, 
se forma un verdadero esfínter accidental, que produce 
no solo una oclusión, sino una constricción de las partes 
supra-gióticas de la cavidad de la laringe; ios repliegues 
tiro-aritenóideos superiores se aproximan completa­
mente, la mucosa de los ariteuóideos, juntándose á la 
que cubro los cartílagos de Santorinl, se pliega recha­
zando adelante el rodete de la epiiglotis, rechazado al 
contrario hacia el plano posterior; se forma así una 
aproximación tal de las partes que constituyen el suelo 
del vestíbulo, que de este mecanismo resulta un verda­
dero estlnti'r de las vías aéreas. Las cuerdas vocales in­
feriores participan probablemente de este mecanismo, 
pero no se las puede percibir en este momento, al me­
nos en el hombre. En el perro que he presentado á la 
s<iciedad de biología y en el cual he invertido la la­
ringe, se ha visto este doble mecanismo: cuando hago 
gritar al animal, pinchándole, se produce la oclusión fo­
nética idá solo gritos agudos); cuando sin gritar, hace 
esfuerzos • or huir, se producé claramente el mecanismo 
supra-gldtico, cuyos detalles he indicado.

En el mecanismo dcl esfuerzo, se produce dgunas 
veces un s nido particular, ronco, sin valor músico; es 
el sonido del esfuerzo; el que hacen las mujeres duran­
te el parto, y  toda especie de esfuerze puede producir­
le en grado menor. I'uede observarse su mecanismo en 
el espt jo del laringoscopio; le he estudiado en mi mis - 
mo. t u el momento en que por esfuerzo produzco en 
mi lo que llamo el esfínter de las vias aereas, doy ese 
grito particular que se oye en el esfuerzo, y puede 
verse que se forma casi en medio de este esfínter un 
orificio redondeado, cuyos bordes entran en vibración 
engendrando el sonido de que hablo.

La producción de este sonido durante ios grandes 
esfuerzos, tiene una significación importante. En efec­
to. el aire que en lae grandes y poderosas acciones del 
organismo se encuentra aprisionado en los pnlmones 
por dos planos horizontales, uno inferior, el diafrag­
ma toraco-abdominal, y otro superior, quees elesfinter 
de las 'íias aereas que be descrito; este aire es com­
primido en el toráx por la acción enérgica de todos 
loa músculos que se insertan en la caja torácica. Asi es 
como el esfuerzo produce efectos inmediatos en la circu­
lación intrapulmcmal, y consecutivamente en el cora­
zón. Abora bien, si en el momento del niayor esfuerzo 
se abre de prontoy estenaamente la laringe, será im­
posible que no sobrevenga en este momento una pertur- 
vaclon más ó menos grave en el órgano central de la 
circulación. Pero la oclusión que hemos demostrado es 
tan completa, que merece el nombre de esfínter de las 
vías aereas; no deja salir el aire sino con lentitud y  su­
cesivamente: y como este aire sale por una presión muy 
fuerte, se forma ese sonido particular roneo que es e[ 
ruido del esfuerzo.

O z e n a ;  b u e n  é x i t o  d e  l a i  i r i ig a o io D e »  d u te ra iv a »  y  d e i i n -  
f e o ta o te » .

La ozena es una enfermedad tan  rebelde que, es útil 
llamar la atención hácia las irrigaciones intranasales 
empleadas con persever.sncia. El Dr. Blanchard, procla­
ma sus ventajas y refiere dos casos, de ozena curados 
con el chorro acuoso. Hay otro caso, el de una mujer de 
25 años, eu la que queriendo obrar con más rapidez 
anadió por cada litro de agua una cuchnradita de ia di­
solución siguiente:

Agua destilada................................ 100 gramos.
Permaaganato de potasa...............  . 5

Para practicar estas irrigaoiones en loa tres enfer­
mos, usaba un aparato de Eguisler, con una cánula de
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c a u tc h u c  de 3 ó 4 cen tím etros de la rg o  y  b as tan te  
volum inosa p a ra  o b tu ra r com pletam ente la nariz  con 
objeto de im pidlr el redu jo  del líquido. De e s ta  m anera 
y  cu idando de sostener la  cabeza inc linada ade lan te , de 
resp ira r con la  boca ab ie rta  y  ev ita r todo m ovim iento 
do deglución, el enferm o no t r a g a  un a  g o ta  del liquido 
q u e  moja el borde p o s tm o r  del tab iq u e , y  vuelve por 
la  n a riz  del lado opuesto.

En sem ejante caso, es bueno  ob rar a l te rn a t iv a ­
m e n te  en  cad a  nariz , siem pre co'n líquido tem plado, 
cu y a  can tidad  debe ser u n  litro  por lo m enos cada in ­
y ecc ió n . /

ján los tre s  enferm os citados por B lanchard . el n u ­
m ero de inyecc iones h a  sido cu a tro  al dia. De esto s dos 
han  sido tra tad o s  por las irrigac iones de a g u a  pura. 
E n uno de ellos, dos m eses de tratam iento_ reg u la r, han 
curado el m ait u n  auo después el a ire  expirado era  in o ­
doro E u ei otro, tre s  m eses d e  irrig ac io u  no bab iau  
producido n in g ú n  alivio; pero persistiendo se  h a  m ejo­
rado el enfermo. . j .  , . j

En e ' te rcer caso la s  irrig ac io n es con la disolución de 
p e rm an g an a to  de po tasa  h an  tenido la  v en ta ja  de h acer 
d esaparecer todo olor desde los prim eros días.

D e  l a  e e e n o ia  d e  t r e m e n t i n a  e n  la s  n e u ra > e ta s .

L as n eu ra lg ia s  son enferm edades, que se p resen tan  
bajo las formas m ás variadas y  qu e  casi p u eden  fo c a li­
zarse  en  cada p a r te  del cuerpo. Asi no es es trano  que 
co n tra  este género  de afecciones se h ay a n  preconizado 
u n a  m u ltitu d  de rem edios. ^ , x

E l Dr. Trousseau se h a  ocupado m ucho del t r a t a ­
m ien to  racional y  eficaz de las neuralg ias. A firm a que 
para  cu ra r  las < eu ra lg ias  y  ias c iáticas, el m ed icam en ­
to  que mejor le h a  servido, es la  esenc ia  de trem en tin a .

L as n eu ra lg ias  v iscerales ta n  com unes y  rebeldes 
sobre todo en las m ujeres, son com batidas eficazm ente 
con la  esencia de trem en tin a ; y  cosa p a rtic u la r, las 
n eu ra lg ias  del estóm ago y  de los in te s tin o s  son las 
qu e  m ejor obedecen á  la  acción de e s te  ag en te .

E l Dr V ergnio l refiere u n a  Observación in te resan te ; 
u n a  cos tu re ra  d e  45 aBo8 te n ia  en todo el cuerpo , pero 
principalm en te  en la cabeza, dolores, hacia un  m es, s in  
dejarle m om ento de reposo, pero eran  m ás ag u d o s por 
la noche y  la  m añ an a  qu e  eu el cenlro del d ía . E sta e u -  
ferm a te n ia  u n a  afección o rgán ica  del corazón y  no 
podían u sa rse  en es tas circunstancias, los narcóticos y  
antiespasm óflicos; hub ieran  podido d e te rm in a r acciden­
te s  g rav e s  y  la m u erte . x, .x

Creí en tonces que se n a  ü til re c u rr ir  á los an tlperió - 
dicos; pero  preferí serv irm e de las perlas de esencia de 
tre m e n tin a  con las que se ob tienen  ta n  buenos re su l­
tad o s eu m uchas neu ra lg ias .

L as tre s  6 cuatro  prim eras perlas la  fa tig a ro n  m ucho; 
tu v o  náuseas y  espasm os; pero después pudo co n tin u ar 
tom ándolas sin  se n tir  la  m enor incom odidad. Desde las 
p rim eras dósis se encon tró  m ejor, y  u n as  diez perlas 
d e  esencia de trem en  tin a  b as ta ro n  p a ra  d isipar com ple­
tam en te su  n eu ra lg ia .

E n  fin , el Dr. M artinet, en  u n a  m em oria que h a  p re ­
sen tado  á  la  facu ltad  d e  m edicina, afirm a que h a  c u ­
rado 58 casos d e  neura lg ias y  c iá tic a  e n tre  "0, usando
la  trem en tin a . . „ - j

No puede ponerse eu  d uda  la  g ra n d e  eficacia^ de 
e s te  m edicam ento  en las afecciones d ichas: la  m ejoría 
se n o ta  casi siem pre i  las p rim eras  dósis. ¿Pero en  qué 
form a se puede u sa r  la e sen c ia  de trem en tiu a ?  E ste  m e­
d icam en to  tie n e  u u  olor ta n  r e p u g n a n te  y  un  sabor 
ta n  ac re  y  quem ante , qu e  es im posible tom arle puro ; 
m ezclado con cafe ó con o tro  líquido provoca m auseas. 
El D r. O lerían h a  formado cápsulas g ela tinosas del 
g rueso  de un  g u isa n te , qu e  con tienen  u n a  gota do esen­
cia de trem en tin a  y  que se tom an  fácilm ente como las 
píldoras.

FORMULArxIO.
POMADA RESOLUTIVA. LaD glebert. 

loduro de plomo, ópolásico.. . .  1 gramo.
E strad o  de cicuta....................... ~
Manteca fresca........................... .. 20 —

Eo unturas para com batir la  orquitis.

POMADA CONTRA LA FOTOPODIA. R ouault.
Estrato acuoso de belladona........  12 gramos.
Manteca.................................... .. 12 —

Mázclese: para fricciones sobre los párpados, sienesyi 
cejas. _  .

LIKIllESTO CONTRA EL PRCRITO. iJaZIn.
Agua de cal........................................ ^  gramos.

Aceito de almendras dulces..........  00 —
Hágase un linirneuto; para calmar el prurito del ano. 

DISOLUCION AiisEMCAL. lla rdy ,
Acido arsenioso ó arseniato de

sosa................................................  5 ó 10 centigt.
Agua destilad.!................................ 250 gramos.

Disuélvase.
So usa  e s te  líquido co n tra  el liquen  inveterado, álij 

dósis de u n a  c u c h a rad a  todos los d ías.
INYECCIONES ANTIBLENORRACICAS.

E l profesor Scarenclo preconiza m ucho la  eñcáeísdtl 
las inyecc iones s ig u ien te s  e n  la  b len o rrag ia . I

Después de pasado el período agudo , hace inyectiil 
tr e s  veces al d ía  en e l conducto  de la  u re tra  algut»!l 
g ram os de e s ta  mezcla: I

BálS'imo de copaiba................................ 6 granos.l
Glicerina pura.........................................  60 — t
E strado  gomoso de Opio.....................  20 ceniigr.

E l o Ismo m edio es tam bién  m u y  ü til  en la blenot-l

^^^Cuando el profesor Scareuzio tie n e  que recu rrir á 1 
sa les  m inerales, em plea d e  p re fe re n c ia :

Sulfalodezinc.................. d s5 0 c ea tig r . á
Glicerina pura.................  80 —
E strado  gomoso de ópio 30 centígr.

A C A D E M I A .  D E  M E D I C I N A  D E  MADRID.

S e s i ó n  l i t e r a r i a  d e l  2 4  d e  F e b r e r o  d e  1 8 7 0 ,
L eída y  aprobada el a c ta  d e  la  sesión anterior, obti 

vo la  palabra e l Sr. Calvo p a ra  co n tin u ar tra tando  •*“ ' 
cuestión  p end ien te  sobre hosp itales, y  dijo:

Y a he m anifestado el modo de lleg ar al fin que debí 
m os proponernos, de rec lam ar la d irección que noscorj 
responde  d e  los asun to s pertenec ien tes á  la  esfera del 
m ed icina . H e  probado que nunca se ha llan  los infettj 
ses m édicos sociales m ás pro tegidos que cuando estsi 
confiados á  m édicos, que loa desem peñan bajo surMl 
ponsabillilad. f

F a lta  solo que las clases m édicas no continúen enl 
inconcebible n eg lig en c ia  que los h a  ten ido  hasta alioil 
en  la  poste rgac ión  y  en  el olvido.

Pero habíam os llegado y a  al e iá m o n  comparativo t 
la hosp ita lidad  d o m id lla r la  y  de los hospitales. No i 
m oderna , no . la hospitalidad dom iciliarla; pero en ' 
d ía  llam a preferen tem ente  la atención . Es más, ha can 
biado de c a rá c te r , como toda  especie de socorros, ?2|  
a n te s  se daban  y  recib ían  á  nom bre de la  caridad, y b j 
se  im ponen , casi como u n  derecho por p a rte  de los uaff 
y  un  deber per p a rte  de los otros. Muchos sostienen i 
id ea  de u n a  perfectibilidad Indefinida, y  pronosticBO M 
hum anidad  u n a  e ra  de com pleta bienandanza pormew 
d e  sus teo rías; yo p^r mi p arte , no creo en  utopias, vifl 
persuadido de q u e  el círculo de ios m ales y  los bieneM 
inevitable, no se puede rom per p o r n in g ú n  lado. I 

Sea como quiera , el ün loo medio de organizar Dienj 
hospitalidad dom iciliaria es colocar á los módicos q 
p rim era  línea. Los m édicos son ios ún icos que 
in te resa rse  en es tas  cuestiones, rela tivas A las eníerM 
dades y  á la m ortandad , que im p o rtan  m enos álos 
caños á o tras  profesiones. _ . j

He indicado que y a  en  la legislación español» 
u n a  g ra n  base para  esto , como son  loa médicos de p<l 
tido . Luego es preciso pensar, en  qu e  las aldeas íj  
p agan  p a ra  el sosten im ien to  de los hospitales, 
tenerlos, no solam ente en  las cap ita les, sino tamUieo 
los d is tr ito s . ,

No h a y  duda, la  profesión m édica b ien  therecs o j  
o rganizada, y  y a  lio m anifestado que este  es el 
m ien to  genera l en  toda Europa. No tendrían  los m» . 
c iertos caprichos de la  adm in istración  lega, cosrow >i

I  I
I  c o n s  
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1 c e i l i o  a  

( h o ;  
Í>fO 
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^ ĵla perjadicíaleg, como, por ejemplo, el que ha movido 
1 ¡¡“construir el Hótel Dien de París en un punto no el 
Ifflds aauo, y eu cambio el más costoso. Algo análogo su- I cedió aquí cuando se construyo el hospital de la Prlnce- 
B8 (hoy uacional).

Prosígase, pues, en el camino quo ya se ha empeza- I do á andar en Inglaterra, en Francia, en Italia, en Pruala 
lybasta enBusia, donde profesores eminente.s ocupan 
Icón gran ventaja puestos administrativos.

Yo, por consiguiente, no puedo repeler la hospitali- 
,jd domiciliaria; pero no olvido que necesita aun más 

Iñraatiaa y mejor organización que la hospitalidad ge- 
liieral. Hay mucho que hacer respecto de este punto, 
Ipara que no degenero el socorro en protección á la hol- 
IgsQza. Siento que no esté presente el Sr. Ortega Caña- 
Imero, pues quisiera decirle, que interesa mucho en la 
lestadística conocer las causas de ia mortandad, como se 
Ibsce en París, Lóndres, Berlín y Bruselas, obteniendo da­
llos comparativos muy ütilesy curiosos. Conviene además 
(propagar las ideas de órden. do economía y de trabajo,
I porque este es el camino por donde se vá á la virtud, y 
I mediante la virtud á la felicidad posible. También la 
linstrucoion es uiuy atendible, porque la ignorancia es 
I el primer elemento del infortunio.
I Vamos ahora al punto cardinal, que es el de los hos- 
Ipitalea, y aquí repetiré que quisiera que la cuestión 
líueraimpersonal, y no saliera del recinto de las eleva- 

9 generalidades.
Yo no estrahú, sin embargo, que nuestros hospitales 

I DO sean los mejores: somos pobres como sevé por los da­
llos sacados de nuestro anuario estadístico, y  compara- 
idos con otros extranjeros.
I Toda esta cuestión de hospitales fué promovida por 
Inu triste suceso, por la comprobación de la elevada ci- 
I tra de la mortandad de los amputados en los hospitales 
traaceses, doude llega al 50 por 100, siendo así que en 
Inglaterra era mucho más baja. Este ha sido el origen 

Ide ia pregunta do tBímpson. que se ha declarado en con- 
Itradel hospitahamo. bu una reunión profesional ccle- 
Ibrada hace poco, ha dado cueuta este profesor del éxito 
Ide 6.OOÚ amputados, resultando que en Paris llégala 
Injortandadá 1 de l y  1/2, ó 3 de ó; y  en los Estados Uni- 
Idoa solo es 1 de 4 en hospitales de provincia, 1 de 5 á' 
|S l;2y hasta 1 de 7 en los hospitales mas pequehos, y 
|l  de 12 en la práctica privada.
I üeaquf surgió la gravísima cuestión sobre hospita- 
lies. Muchos médicos ingleses no admitieron la estadis- 
Idea ni las ideas de Simpson. Entre otras cosas sostenía 
I Míe profesor que el abrir las ventanas délas enfermerías 
Iproduco malos resultados, y  siu embargo, eii Francia 
he creo quo esta vcutiiacioa natural es superior á los 
llsgeaiosussistemas mouernos.
I Lo cierto es, que los hospitales son mal sanos; el se- 
15or Caballero ha escrito una Memoria sobre las couse- 
Icueuciasde la vina hospitalaria, señalándolas con ras> 
Igos qne me parecen muy acertados; y  esto debe modi 
Idear algo las ideas del ür. Capdovila. Lo cierto es, que 
líos büHpitalea huelen, y esto desde luego índica que hay 
Ulii alguna cosa.
I fa ra  resolver la  cuestión  se han  estud iado  las con- 

tücioües y  resultados de los hospitales, y  s h a  v isto  en 
Francia lo que aqu í no pued<' com probarse ta n  fáoilm eu- 
te:qne desde Unes del siglo paaudu h a  dism m nído la 

I mortandad y  el num oro ue estanc ias de cada enferm o 
Se han com parado los d is tin to s  establccim lenlos cu tre  
■í<y de este mudo so h a n  obtenido datos curiosos é 
iniportautea.

domparados estos datos con los nuestros y con los 
de Lóndres, resulta que no sou ios de España los más 
Teatajosos, si bien hay que tener en cuenta varias con­
diciones, muy bien Indicadas por el br. Capdevila, para 
“ Plicar tal diferencia. Algo, sin embargo, hay que 
atribuir á las condiciones y á la organización de loa es- 

I tabloclmleutos, las cuales ofrecen ene! hospital de Ma- 
I drid mucho que mejorar.
I Los hospitales de Lóndres no so sabe porque gozan 
deua privilegio especial, principalmente en las reaeo- 

I dionea y amputaciones. He reflexionado sobre este 
I punto, y  no me puedo esplicar la diferencia. ¿Será el 
I auxilio mutuo que so prestan los facultativos? ¿Serán 
I iaa condiciones y  el régimen de los acogidos? Sobre este 
punto han insistido mucho los franceses. ¿Será la seu- 
Pillez de las curas? Ahora se ha fijado mucho la aten­

ción en la manera de curar á lo Lister. Mas por nin­
guno de estos caminos se llega á una solución satisfac­
toria del problema.

Ello es siempre que en Lóndres la curación es la 
regla, y en Francia parece serlo más bien la muerte; 
eu el primero de estos puntos mueren el 25 1/2 por 100; 
en el segundo, el 55 por 100; y por los cálcalos más mo­
derados el 45 por 100.

En Madrid, en el hospital de la Princesa, no ha re­
saltado menos desconsoladora la estadística: en un total 
de 60 amputaciones, 18 de ellas de muslo, han sucum­
bido 33.

Todos estos datos significan desde luego grandes di­
ferencias y notable ventaja á favor de los hospitales in­
gleses; y sin embargo, los mejores hospitales conocidos 
son el de Lariboassiere y el de San Juan de Bruselas, ¿en 
qué consiste que ocurran en ellos más casos desgra­
ciados ?

El Sr. Capdevila decía, que el Hospital general de 
Madrid no era tan malo, y que eu él se habían cortado 
varias epidemias. Lo creo, si venían los enfermos de las 
cuevas de la cárcel, que es otro de los establecimientos 
vergonzosos para la capital de España.

No hay que hacerse ilusiones; nuestra situaciones 
mala y  contamos con pocos recursos; pero el remedio á 
tantos males ha de venir principaimente de una acerta­
da dirección. Buenas son las indicaciones de varios gé­
neros que aquí se han hecho, yo terminaré inculcando 
de nuevo el tema de todo mi discurso. Que se encargue 
á la medicina la dirección de los establecimientos hos­
pitalarios y  de todos loa servicios quo la conciernen, y 
podrá iniciarse una serie de prudentes reformas, que 
nos lleve pronto al grado de cultura y de adelanto que 
exige sobre este ponto la civilización moderna.

Terminado este discurso yhabiendo pasado las ho­
ras del Reglamento, el tír. Presidente levantó ia sesión.

£l tecretario ptrpétw¡, Matías N ie t o  S erraho.

MONTE-PIO FACULTATIVO.
SlCaSTABÍA QEnSBAL.

kmneio deptnsioH.
DoBa Hermenegilda Navarreta, viuda del Sócio don 

Angel Linares y Garda, solicita la pensión de viudedad.
Lo que se anuncia á fin de que si algún intere­

sado tiene que manifestar alguna circunstancia quo 
convenga tener presente, lo verifique reservadamente 
y  por escrito á esta Secretaría general, calle de Se­
villa, nñmero 14, cuarto principal.

Madrid 21 de Marzo de 1870.—El secretaria genera], 
Bstéban Sanchti de Ocaña. (2)

VARIEDADES.

OBSERV.tCiOSIiS HECHAS BN’  S ü E C I A  T  E í CANDINAVIA.— B a -  

Í50S » B  AIRB COwPHlMIüO.— DlSCÜHSO PROSÜNCUDO POR 
EL ' I I .  V iL A N O V A , EN LA SESION DE 2  1)B ÜICIBUBRB, EN 

l a A c a d &u u  d e  u e d i g i n a  DE M a d r i d . ( 1 )

Obras jmblicadas sobre los efectos del aire comprimido.
La aplicación del aire comprimido ha adquirido en 

los últimos años un notable desarrollo; desde que se 
fundó el establecimiento de Siokolmo se han abierto 
otros en varios puntos. De manera que empezando por 
el de Montpellier que fué el primero, existen hoy en 
Lion y Niza, en Suecia, eu Stokolmo, Gotemburgoy 
Upsal, en Finlandia, el de Holriugfors, en Dinamarca 
hay unoen Copeoiiaguc, eu Alemania, los encontramos 
en Berlín, en Dobberan. Dresde, Leipzig, Hanover, Nas­
sau. Ems., Johauisberg, Welabaden, Francfort sobre 
el Mein, Bstuttgart, Keíchenhali y  Yiena, en Inglaterra 
existe uno, en Lóndres, y dos en San Peteraburgo, 
en el Hospital militar el uno, y  en el de Santa María 
el otro.

En cuanto á las obras publicadas, han ido de día en 
día en aumento, desde que Guillo Yabaric presentó en

(1) Véase el númoro 646.
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la sesión de 7 Diciembre de 1832. en el Instituto, su pri- 
meraMemoria sobre el a-mito. K1 número de estas pu­
blicaciones es ya muy considerable, Agorando entre 
los autores, autoridades tan resoetabl“S como el doctor 
Pamus de Copenhague, ViTeuot de Vitna, ELsaser de 
Estuttgart, Swiiistan de Berlín, Lange del Holstein, 
Botlini, en Italia, Bertiu, Pravas, Junod, Milliet y otros 
én Frauda, y  últimamente el emiuento Sandaúl de 
Stokolmo.

afectos fisiológicos del aire comprimido.
Primero sobre la resniracion.
Influencia en el mecanismo de esta función.

A. La fuerza de los miíscwlos respíralorios aumenta 
según resulta de los esporimentos practicados por el 
Dr. J. Lange.

B. La capacidad vital de los pulmoneí tamlien, aumenta 
según h.iu demostrado G. y J. Lange y  Vivenot, va­
liéndose de la penmsion, y  también lian apreciado por 
medio del espirómetro Arnold la capacidad cúbica dd 
crecimiento obtenido por el pulmón.

Las deducciones de Viveuot son importantes, y sin 
embargo de aceptarlas en principio el Dr. Sandahl 
cree debe presentarse alguna dificultad en admitirlas 
todas sin restricción, lo cual prueba que no so procede 
de ligero en asunto de esta importancia.

C. La respiración se hace més lenta en el aire com­
primido que en el natural. E 'te efecto se nota con bastante 
prontlttid en la mayor parte de los casos y hn<eido de­
mostrado por todos los que se han ocupado de esta ma­
teria, al bien uo todos están acordes en cuanto d la cau­
sa de tal fénomeno

B. Según Vivenot se verifica «« camiio en el ritmo del 
acto respiratorio en el sentido de hacerse más larga la es­
piración. Parece que mientras rcspiraiiíio aire común ó 
libre, la proporciou entre la extensión Inaplratoria y 
eaoiratoria es da 4 á 5, bajo la influencia del aire com­
primido esta proporciou llega á sor de 4 á 7 , 8 y  has­
ta 11.

I.—Acción en el qutmismo de la respiración.
En medio de la diversidad de pareceres que aun 

reina- en este vital asunto, parece poderse deducir la 
consecuencia do que la cantidad de ácido carbónico expe­
lido aumenta en la misma prporcionque la del oxígeno ins- 

respirarion tranquila y natural. Pamus,pirado en una 
sin embargo, dice que estos efectos no son duraderos, 
pues según él solo se experimentan mientras dura la 
acción del Ijaño de aire comprimido; opluion que Sau- 
dahl rechaza fund do en la práctica do muchos casos, 
en los cuales se observa que los bienhechores efectos 
del aire comprimido se experimentan después de ha­
berle- respirado. Parece coa efecto, que ai la capacidad 
pulmooál aumenta, deben producirse efectos de mayor 
oxidación de la sangre por el aumento ó cambio cua- 
tilativo del quimisrno de la respiruciou.

t\.—Acción del aire comprimido en la circulación.
Rs constante Observación de cuantos se han someti­

do 6 estudiado este tratamiento, que los latidos del co • 
razón, y del pulso por consiguiente, disminuyen bajo la 
influencia del aire comprimido. L1 Dr. Sandahl cita va­
rios hechos en ao >yo de este aserto, añadiendo que la 
disminución en 64 casos sobre 75 observados, ha sido de 
9,94, siendo la mayor de 26 pulsaciones por minuto. La 
dismiuuclon se observa casi desde que empieza á'respi­
rarse el aire comprimido, alcanzando el máximum en 
los últimos momentos de la mayor presión, después de 
lo cual vuelve á aumentar el número de pulsacionés, 
para no volver al estado anterior sino algún tiempo 
después del baño.

En cuanto á la explicación del hecho, no todos están 
acordes, pues mientras Vivenot cree que el estrecha- 
tniento de los vasos capilares periféricos un obstáculo 
para el curso arterial que determina el fénomeno, Pamus 
lo refiere más bien á la disminución do la presión do la 
sangre sobre el corazón, atribuyendo la estrechez á 
algunas veces hasta obllteraciou, de los vasos capilares 
que como Vivenot, Pctrequln y otros ha observado, y 
la disminuGioa de la acción impulsiva del corazón.

de presión, coincidiendo con el Dr. Sandahl en referir 
este fenómeno á la menor evaporación, que por efecto! 
del aumento de presión, se verifica en elcuerpo hum». 
no. y  sabido es, que la evaporación tiende á regularizar I  
el calor; porotr i parte, siendo mas eucrgica y mayor' 
encHulidud la oxidación de la sangre como resultado] 
del aumento del oxigeno absorvido 6 liisiiirado, es claro 
que ámayor oxidación ha do corresponder un aumento | 
proporcional de calor.

IV —Acción sobre la fuerza muscular .
Esta fuerza aumenta lo mismo, según digimoa ys I 

en los músculos de la respiración, que en todos los res-1 
tantea de cuerpo humano, según lo ha demostrado! 
J. Lange. Este aumento, ya observado por los buzos, 
puede atribuirse según Sandahl á la mayor cantidad de 
oxígeno absorbí to, no solo por el pulmón, sino qoe| 
también con bastante probabilidad por la piel; pucsí 
bida es de todos la influencia que este agente egercol 
en la fuerza muscular, seguu los bellos esperimentos de | 
el barón Liebig y  Stannius.

V .—Acete* sobre el sistema nervioso central.
Junod, uno délos primeros que hicieron esperiroen- 

tos sobre el aire comprimido, pretende que bajo la lo- 
fluencia de un aumento gradual de presión del aire, cre­
ce el caudal de ideas, y se manifiesta mayor facilidad de I 
hacer versos; es decir, que las musas son en estas cIn 
ciiDstanciaa más galantes y benévolas. Sin embargo,no 
pueden sacarse grandes consecuencias de esto? esperi- 
mentos, pues hac eiido pasar bruscemente á loa Indi-j 
víduos a grados muy diferentes de presión, Junod de­
terminó ataques do vértigo, de borrachera y hasta di j 
delirio pasajero, lo cual sirvió para que .Mugendle fffos- 
cribiera termiiiantemeiite este medio terapéutico.

El Dr J. Lange asegura que bajo la liiüuencla del I 
aire comprimido, el cerebrodescmpeüa mejor las fundo-1 
uea que. se atribuyen á sus hemisferios y quo en gcoo-1 
reí se esperimenta un ecntimieuto de alegría y bienes­
tar. Por el contrario G. Lange dice haber observado I 
teiideucia al sueño. Quizás, dice Sanilalil, pueda esto 
atribuirse á la afluencia y  como estancamiento de 1»! 
sangre en el cerebro y á que la presión uo puede di­
rectamente obrar sobre este órgano, resguardado por I 
el cráneo.

Viveuot ha probado expcrimentalmente qu" la papila, I 
lejos de dilatarse, se contrae, lo cual significa que ea| 
vez de presión lo que sufre en caso el cerebro es un 
principio do irritación. Sandahl, sin embargo, dioo quo 
en vez de observar irritación en el cerebro, ha notado 
mas bien alivio en los síntomas atribuidos á la irrltacloD j 
de las partes centrales nerviosas.

lll.—Acción del aire comprimido sobre el calor animal. 
Vivenot ha demostrado de un modo claro y  eviden­

te, que el calor aumenta en razón directa del aumento

VL—Acetos que ejerce en la Irasformacion de las sustaneisi | 
en el organismo

1. La actividad de los órganos de la digestión auments. 
Dice Sandahl, quo es constante Observación en todo! I 

los quo toman estos baños, que el apetito se desarrolla- 
El Ur. G. Lange atribuye eu parte estos efectos á it 
mayor facilidad y  prontitud con que el conducto torácico 
vierte la linfa en la vena subclavia, como resultado dd 
aumento de la aspiración y de la mayor actividad en 
la absorción del quilo G. Lange i o se decide de ua mO' 
do absoluto por e. t̂a explicación, si bien está de acuer­
do con Vivenot y  Sandahl, en que la actividad aumen- 
t  i como efecto del enriqueclmleuto de la sangre qne 
proporciona la absorción de mayor cantidad de oxí-fc* 
no y como consecuencia también de la mayor aotivi-1 
dad ó rapidez eu la trasformaolou de todas las parte! I 
del organismo. • I

El peso suele por regla general, disminuir lo misfflO I
3UO la gordura cuando hoy un aumento desproporciona-1

0. También prueba la mayor actividad en la fuiicicu 
nutritiva el desiiifarto que con frecuencia se nota en| 
las glándulas; todo lo cual parece demuestra tainbieD;

8. Qk« el aire comprimido hace mis activa la reabsof-1 
tfío»: proposición quo U. Lauge, S.mdahl y  i'auius con-1 
firman cim ejemplos práciicoa.

3. La cantidad y hasta la calidad de la orina varia» Is-1 
jo la influencia del aire comprimido: seguu ü. Lauge en 
general aumenta la orina, la cual so presenta turbia I 
con fuerte olor amoniacal: el peso espocifloo varia entw 
1.025 y  1.030: la cantidad de úrea aumenta de 30 á «

DE I 
B8U.
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gramos en los casos observados, advirtiéndose era un 
uotable desprendimiento de sulfatos ó una disminución 
de fosfatos, que á veces llegan hasta desaparecer, y  co­
mo quiera quo estos sean indispensables para la forma­
ción de los principios pl&eticos y de las células, lo más 
probable es que permanezcan en el cuerpo, en vez de 
ser expelidos por otra vía.

Efeetos terapivticot del aire comprimido.
Resulta de las observaciones y experimentos que 

acabamos de citar, que loa efect-s fisiológicos del aire 
comprimido, dependen primordtalmente de la acción 
•mecánica que determina el aumer.to de presión y  como 
resultado Inmediato también, de la más activa absor­
ción del oxígeno, de la cual á su vez depende la pode­
rosa Influencia que en la nutrición ejerce el aire com­
primido. Ahora bien, sujeta esta compresión del aire á 
leyes fijas y conocidas en el mundo inorgánico, es fácil 
hacer una aplicación al restablecimiento del equilibrio 
funcional perdido, que es lo que constituye en tesis ge­
neral la enfermedad 6 la entidad patológica. Y no solo 
es esto cierto en ¿eneral, sino que tal que recurso cons­
tituye uno de los medios terapéuticos más eficaces en­
tre los Hgr-ndos naturales de que confrecuencia echa 
mano el médico.

En coulirmaclon de esto último el 1 ’r. Sandahl, que 
la experiencia ba demostrado que el aire comprimido 
cura rápidamente los catarros agudos de la membrana 
mucosa de la nariz, dé la  faringe, de la laringe y d e  
los pulmones; obra con eficacia en los desórdenes ge­
nerales de la nutrición, llamados anemia, clorosis y  es­
crófulas; ejerce una acción saludable, y  con frecuencia 
cura también, los catarros crónicos de los órganos res­
piratorios; determina una influencia favorable en di­
versas afecciones crónicas del tejido pulmonar, como en 
el enfisema, en el asma, en la tuberculización, inflama­
ción crónica de Jos ^.ulmones; es contra la coqueluche 
quiza el remedio más eficaz de los empicados basta el 
día; puede aliviar ciertas afecciouea crónicas del cora­
zón; obra de una manera eficaz en las e-iifcrmedades 
del oído, y por último en determinados casos ejerce 
una acción saludable en los órganos sexuales de la mu­
jer. Tres estados generales acreditan la exactitud y 
verdad de todo esto.

CUADRO GENERAL
DE ENFERMEDADES TRATAD.IS BX BL ESTA BLBCIMIIXTO MÉDICO 

EBDmAt ICO d e  STOKOLMO, d e s d e  BL 1 0  DB OCTUBRE S E  1 3 6 0 ,  

UASTA BL 3 1  DB DICIEMBRE D 8  1 8 6 6 .

ENFERMEDADES.

HOH>
ne

í  2
s  ?o  7. 

O- > r

•9O9
N*OO

2 * 
5 2s;  ̂> « 
S Ha  > 
• O

2 5 1 1  
? “1 £ ^ 
i s  = so  4  o  C

& o

1 Gatarrhus aurium in-
ternum........................ 127 62 48,8 52 13

 ̂Coryza acuta............ 51 4-J 96,1 0 2
3 — ehronica.................. 68 51 75, 10 7
4 Laryngltis acuta......... 137 128 93,4 0 9
ó Uharyngo lar.vnsritis

CQronica............  , 34 23 73,5 8 3
6 Laryngitia ehronica... 157 111 72,6 34 9

, '  Rronchitis acuta......... 452 42b 94 6 0 24
* — ehronica.................. 285 219 76.8 37 29
y — et emphys. pulm... 156 118 75,6 30 8

w — et astlima.............. 282 212 75,2 54 16
|i  Empbysema culmon... 41 40 97,5 1 0

Atelectaais nuimnn... 1 1 100 0 0
13 Pleuritis ehronica....... 8 6 75 2 Ü
JA cneumonla ehronica.. 33 19 57,5 10 4

luberc. pulm. et Jarla. 304 150 40,3 131 23
I’ertussis . . . . 102 88 80,2 8 6

*' Gatharrus mativus....... b 6 75 2 Ü
la Vltium org. curdis et
10 pectoria.......... 30 g 30 20 1
13 Lhlurosis, sorophuloais

etobesltas................... 54 46 85,1 3 5
Manoatasia.... 32 28 87,5 3 1
fiiafaetés mellftus......... 1 0 0 1 0

Obsbrvacios. Los 2.363 enfermos que han sido trata­
dos en este establecimiento, han tomado 61.77.1 baños; 
34.207 baños se han dado gratuitamente. Desde 1864 la 
Dieta concedió 2.000 rixdalers anuales {19.000 rs.) al es­
tablecimiento , á Condición de dar dos baños diarios á 
los pobres de Stokolmo.

PAKTK
CORRESPÚSDIBNTE AL MBS DE FEBRERO DB 1870, QUE LOS

PaOFE.-iORES DB LA SECCION DK MEDICINA DEL HUÍPITaL CB-NB-
EAL ELEVAN A LA BXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL.

Las lluvias que principiaron hácia la terminación del 
mea de Enero, continuaron en todo el de Febrero con 
bastante abundancia y  cortas interrupciones. Pocos 
días pasaron sm llover, y  apenas hubo alguno en que la 
atmósfera permaneciese despejada, pues casi constan­
temente se la vió cargadade nubes.

El fenómeno más notable que se observó en todo este 
tiempo, fué la poca altura de la columna barométrica 
que raras veces llegó á loa 713 milímetros, mantenién­
dose casi siempre por debajó de ios 704, y  descendien­
do por algunos uias hasta 692 milímetros, descenso 
poco frecuente en esta población.

El Irio fue moderado, haldéndose mantenido el ter­
mómetro entre ios ó y  15 grades

Reinaron frecuentemente los vientos Sur y  Sudoeste.
Las condiciones atmoslericas que durante largo tiem­

po se habían esperimentado, variaron completamente 
en el mea á que n ts referimos, habiendo reemplazado 
ai frío y la sequedad que dominaron per largo tiempo, 
la humedad y la suave ó igual temperatura que deja­
mos reierida. Estas condícioLea dan siempre origen á 
las enfermedades de las membranas mucosas y  de los 
sistemas fibroso y muscular, y  así ha ocurrido en esta 
época, habiéndose presentauo muchas afecciones ca­
tarrales y reumáticas, üe curso lento y  curación difícil, 
que se hacían refractarjas á las medicaciones mejor 
indicadas; sin embargo, el uso ue los diaforéticos más 
órnenos enérgicos, proloi gados por cierto tiempo 
bastó para hacerlas atsaparecir.

Ko üijarcu de observarse fiebres de otro género, 
esto es. de carácter gástrico,con disposición en muchas 
al desarrdlo ce fenómenos tifoideos mas ó menos pro­
nunciados. Continuaron presentándose casos de virue­
las confluentes, y acompañadas de síntomas graves.

Muy escaso ha sido el número de las calenturas in- 
tefmitentes, y las que seobservaron procedlau del oto­
ño, pues apenas hubo alguna cuyo origen correspondie­
ra á este tiempo.

Las flegmasías de los órganos torácicos, tales como 
las pleuritis, neumonías y pleuro-ueumonias, aunque 
no fueron muy comunes, se desarrollaron, sin embargo, 
eu vanos casos con bastanteinteusiiiad: y  lamedica- 
cion auüllüglstica, directa ó indirecta, bastó para 
combatirlas con éxito feliz en el mayor numero de 
casos.

Presentáronse además diversas afecciones del siste­
ma nervioso cerebro-espinal, sobre todo de sû i grandes 
centros, así como también de los aparatos digestivo 
y  generador, sobre todoeu las mujeres, cuyos padecí 
míeutos uterinos, son bastante frecuentes.

Los reum atism os inveterados, los ca tarros, h id ro to - 
ra x , asm as, tisis, h ipertrofias y  o tra s  lesiones del cora­
zón, las pará lisis  parciales, hem ip leg las, paraplegias, 
epilepsias y  vesanias, las g as tra lg ia s , in fartos del h í­
gado  y  del bazo, d iarreas, asciiis, Bua.<arcas. y  o tras 
varias afecciones crón icas h an  constitu ido  un a  m itad  
de la  enferm ería, hab iéndose ag ravado  m uchas de 
eilBS, h a s ta  el p u n to  de te rm inar fu n estam en te , á  pesar 
de las m edicaciones m ás enérgicas em pleadas para  
com batirlas.

Entraron durante el mes de Febrero en el departa­
mento ue hombres 426 enfermos, salieron 402 y fallecie­
ron 73. quedando eu fin del mismo 317; eu el de muje­
res se admitierun 889, tomaron alta 316, fallecieron 64, y 
queumoii 392; y eu las salas de niños entraron 26, salle- 
rou lo, nnipieroü 7,quc<laüdü 3ü,Tolal üeltaoviiiiíeüto do 
In enfermería: &41 entrados, 736 curados, 144 muertos, 
y existencia en fia del mes 7-15; de los cuales han cor- 
Tespondldo á las enfermedades crónicas 393 entrados,
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niciosa de la estación A^esa Exc.na. Di-
p u t í c i o r p S v S l  lo^ptofesores de medicina del Hos­
pital general. ________

CROMICA.

m.rc.ndo el tor6me.ro v..

'^^A^semeiante estado atmosférico han correspondido 
las enfermedades reinante2, q̂ ^̂  ̂ r S n  frecuentes

flegmasías de las y  pulmones, los dolores
los fiebres catarrales .sgfeS S H S

to r ‘eooT «=  »i toüor m ioiotro do 1. Bo-
torStoSd «tooéS '¡ - f í - r  i ‘  r i o t í ’i

5 Í S S S ? ¿ f 0 Í = ~ B ÍISsS hsssss
recuerdo. ascendido á primeros médicos de

. U .n d e .y  ü. Pablo

ÍSsSESisl^zadoy cu comisiou. é D. José Larrero y «.a. , 
de Sanidad marítima de Mélaga. o„ cai-

Hortaudad los niños de pecJo^en Fiâ ^̂ ^̂ ^

,r S . r ó c S iS  r C  “ olo m íe ro o V  1. p rep .roo .o .

S K . ':& % r t o | £ fx o “
“ S f  t o £ s  s s f  d S r d r f .

P1 & 2 S 3

i S S S ii#iiriii=>sss

tuvo la cicatrización de las soluciones de continuidad 
e^un plazo corto sin quedar més alteración que la toz 
algo velada. , ,

“ u  v e rd a S ¿  S u y  “ CCearrio.Vara diagnoŝ ^̂ ^̂ ^̂  la in-

m r s ; r . o \ “  S o S o j d t o .

nes qu e quizás en su dia consignemos. ___________

RSTARETA DB LOS PARTIDOS.
Debiéndose anunciar t e  desvae^ 

aicinay_cuas.adcrarazonadola1f» Tarazón a dO la iviancu»,

7 far-.iltat TO e n  dicha villa.

VACARIES.

: . K = £ S s $ . f l | S S Svilla, partido de primera_ cías . ^ j fondo nw-
6.000 r s . e n l a f q r m a s i s u i e n t e : ^
n icipal, por la as,s encía . ^ ^ S o ^ ^ u v a  c /n tidad  se » -

céntimos oídos y garantidos con pp tuali-
tisfara  por tn racstres  - ._ ;-n g  poco mas o ine­dad. Esta población que consta de vecino^
nos. corresponde al d istrito  de Jativa,^ dc^üoii

E f f S S I i S g s S i s S
i f á f  a s e s s e s ?  s

l3 SSSard“ ^̂̂
cía á u n a s  20 familias p o b re^  cMa
otros vecinos y « n ia n d o  »^cm is co ^ n s apudiente.^ que ascienden a  unos lü ^ w  r8. i . d |^  ^
d e 2ti0 vecuios,sanayde^^^^^ W d ia d e  Robledo ide
de D adnd , dos d t i  ,_i /«rirk.ra.rrU Loa aspiran e?Chávela, donde hay es tac io n a  ro documentadas ai
d irig irán  sus solicitudes com petentem |nw  ao
presidente de este u  Alameda 2^ de Mar­
cado desde esta  fecha. S a n t a  M m i a ^ m A i a i
zo de isTO.—E l alcalde, AQUiHM i± vra ei^. i

LOS NIÑOS.
reriUico de gran utilidad para la. nfez.para la facum i i 

para las madres de/aMtlia.JJ!*t .A. Vi*v  ̂ ..
El mejor regalo qtm puede facerse a “  o

rrovhiciasr'ó  p¿r C  semes^e (22 y 2S respectivamente) o p»r
un año 40 y 50. al precioso periódico ilustrado.

j f £ / 5 S - : S S s a ; ; i K | = ; ¿ í . - - ^&lvurOK V Jun^riZ . ülpUltU u tu»*i “Y
de francueo de medio real;( las noUcias eiguientcs. (jeititOi

sSiiES
pertenece.
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