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IDEAS LOCAS Y (IUEDDAS.
limites de 1a RAZON Y LA ENAGENACION.

ba sociedad prudente y previsora ha dispuesto sc-
thiiestrar & los enagenados, separdndoles del trato co-
para evitar perjuicios luego irreparables y senst-

t's, & cuyo fin todas las naciones eslablecieron mani-
Mo.niios donde custodiarles reclusos y procurar su cu-
racion, siguiendo el ejemplo de nuestra patria. Valencia,
puniera ciudad que le fundé & principios del siglo xv.
'stos asilos, que les destina la beneficencia publica,
ICuncn en corto espacio 'los elementos aptos para el
“Mudio de la locura; pero crece nuestra confusion al
Penetrar en ellos, que son propiamente un mundo en
i*j'Riatura, encontrdndose como en este las mismas
f~s, los mismos errores, las mismas pasiones y mise-
6 infortunios. A pesar de ser tan diversos los feno6-
inenos de lalocur” larazén, no se observan dos en-
drinos enteramenif semejantes ; de manera que los
Manicomios, represen t~ un verdadero panorama de Ip"
es el mundo” “alweifcidndose Unicamente en que

ns caractéres™” ip'dés animados, mas pronunciadas Jas
‘ntas, mas vi?” lgs colores y resaltan mas los contras-
Jds; porque ei hombre se deja ver alli en toda su des-

Udez, sin Mariencias ni artificios.
Tagmo XV

850ké4gi'ias y doble nimero de columnas, con la portada é

Nada falta para la exactitud de la comparacion del
mundo con una casa de orates, en la cual se encuen-
tran sus dioses, obispos y sacerdotes, reyes y ministros,
potentados que se creen disfrutar de todo" é infelices qua
gimen, generales que mandan y soldados que obedecen.
Uno se imagina inspirado por Dios y en comunicacién
con el Espiritu Santo, mientras otro se figura poseido
del denmnio y condenado a los tormentos del infierno:
este mas audaz y temerario tiene & sus Ordenes & lodo
el universo y lleva la guerra & donde quiere; mientras
aquel otro, orgulloso con su nombre y una cien ia, que
en su completa aberraiion le plugo adjudicarse, desde-
fia & sus compaiferos de infoitunio, exige que le aplau-
dan sus producciones, las g le declaraa con presuncién,
seguridad y aplomo verdaderamente comico, ostentando
una gravedad vana y pueril. Uno se cree el méas des-
graciado dei mundo, cuyo cdaliz de amargura agoté
hasta las heces, llorando sus desdichasy trabajos, como
el filosofo Illeraclito; en contraposicion al que le esta
inmediato, tipo verdadero del filésofo Democriio™ que
goza, 0 su juicio, de una leliciJad envidiable, pasa su
vida alegremente y rie & carca adas. De manera que
en tan miseros departamentos se oyen, como en nues-
tro trato ordinario, las imprecaciones de dolor con los
gritos de jubilo; se ven rormaiido contraste el bullicio,
la algazara, el buen bumor vy las risas de los unos, con
el silencio, las lagrimas, la célera é indignacién de los
otros, con la indiferencia y apatia de los demas; en una
palabra, alli se halla el paraiso de Millén con el in-
fierno del Dante. Lo mismo que sucede en el mundo,
cada uno de los asilados en tales casas tienen sus jdeas,
sus proyectos, sus alecciones y su lenguaje; cada uno
vive para si y segun su tema, por el que se dirigen to-
das las operaciones y se obra esclusivamente para su
consecucion.

Segln la descripcion que precede, no se notan dife-
rencias entre el hombre libre que vaga por esas calles,
[lamado cuerdo 06 razonable, y el que se halla recluso
en un manicomio con el nombre de loco; pues hay que
concederles un pasado idéntico y un presente muy pa-
recido; y en cuanto & su porvenir, es tan incierto el de
los unos como el de ios otros, tal vez trocan los pape-
les; volver al mundo y & sus antiguas ocupaciones loa
reclusos, y ser encerrados los que antes andaban libres

31
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Pero ni aun con este cambio de escena, con ese golpe
de teatro, con ese juego de vicisitudes humanas, se
podria hallar la norma de la parte moral é intelectual;
pues difiere tanto el espiritu del hombre de un indivi-
duo aotro, estan impresionable por multitud de cir-
cunstancias, que no se puede establecer un tipo en sus
facultades para decidir sobre su integridad. Lennet, voto
autorizado en esta materia, dice: «que no le ha sido po-
sible distinguir por su sola naturaleza una idea loca de
otra razonable, por mas que fué a buscarla G Charen-
ton, Bicetre y la Salilrcria; pues comparando la que le
parecia mas desatinada con muchas de las que andan
en el mundo, no hallaba la menor diferencia. En efecto,
una misma idea en un individuo y en circunstancias de-
terminadas, puede ser muy cuerda , y trasformarse en
loca rematada en condiciones opuestas; lo que hizo de-
cir al mismo especialista , que con unas mismas ideas
puede uno ser tenido por loco 6 por cuerdo, lo cual de-
pende del tiempo eu que uno vive, y del caracter y del
grado de instruccion de las personas que le rodean.»

e lo espuesto deducen algunos, que no se hallan
en los manicomios cuantos en rigor lo merecen, encon-
trando verdaderos los versos de iloracio (libro 11,
satyr. 3.* uers. 107, y 121): delirus et amens undique
dicatur mérito... Maxima pars hominum morbo jactatur
eodemy que traduce |). Javier Burgos: «;quién & todos
por locos no contara?... Porque aquejan dolencias se-
mejantes a ios mas de los miseros mortales.» Nuestro
globo ha sido considerado por otros como una gran
casa de orates, con la parlioularidad de que los mas
sabios sean tal vez los méas locos; pues a juicio de
Moreau de Tours, la locura y el ingenio pertenecen
a4 un mismo género, y seguu Driden, los hombres de ta-
lento y los locos distan muy poco unos de otros; lo
gue ya espresO en la antigledad el filésofo Estagisita
diciendo: nullun ingenium siiie afiqua insania, y un
poeta condensé en la siguiente clausula: i?isanus et tu,
stultique prope omnes. En verdad, son poquisimos los
cuerdos encuauto a la imaginacion, cuya hermosa fa-
cultad del entendimiento recibi6 entre los primeros filo-
sofos el nombre de la loca de casa, porgue proponién-
donos infinidad de disparates, cual mas, cual menos, nos
paseamos algunos ratos por los llamados paraisos de
bobos, abandonandonos con gusto a puras ficciones de la
fantasia, pudiéndose decir, que dormimos despiertos en
tan agradable representacion teatral. Considerada la
cuestién de este modo, el género humano entero se pu-
diera clasificar como quiso Skakspcare, que «veia locus
por toda partes,» como antes que él lo habia dicho ya
el filésofo Ucindcrito, y posteriormente nuestro D. Pedro
iMartinez Lépez en su obrita EI mundo tal cual es, ¢
todos locos.» Todas estas consecuencias son absurdas y
no lo seria tanto aproximar el talento & la locura, sj se
pretende dar a entender que ofrecen grandes analogias
con los locos; los hombres cuya imaginacion es muy
activa y desordenada y cuyas ideas son poco estables;
pero es falso, es un error manifiesto si se quiere, signi-
ficar que una gran capacidad y privilegiada inteligcn-
ria constituyen cierta predisposicion ¢ la locura.

Mayores perjuicios para el estudio de este ramo re-
sultan de las consideraciones anteriores, admitiéndose
por medios respetables un semi-delirio , como si digéra-
mos una seiai-enfermedad,ypor otros la maniarazonada
6 sea un delirio con razén, 6 un delirio sin delirio. Con-
cedo desde luego que hoy es dificilisimo, por no decir
imposible, adgnar los limites déla razéony del delirio;
pero existen realmente y debe haberlos, porque se trata
de dos estados enteramente distintos, opuestos y contra-
dictorios; por consiguiente, el semi-delirio es un abuso
del lenguaje. Segun el sabio alienista Lclut, que admi-
tié tan absurda idea, hay paroxismos de enagenacion,
gue todavia parecen razony juicio, siendo en realidad
estravio y locura; cuyo aserto repite Marc, sin hacerse
cargo de que dos estados tan diversos del entendimiento
humano, como la razén y el delirio, jamas podian ser
grados el uno del otro, ni confundirse entre si, como no
se confunden los colores negro y blanco. Hay verda-
deramente tintasy grados en el delirio; pero su mas pa-
lido colorido, su grado mas bajo, su mas simple bos-
guejo, su estado rudimentario mas facil de equivoca-
cion , aparecerd siempre un trastorno intelectual, y sera
irremisiblemente delirio 6 razén. Situacion tan anémala
y particular puede compararse exactamente & un vaso
de agua clara, en cuyo fondo haya un poco de sedimen-
to; pero que agitandolo ligeramente se da luego & cono-
cer, porque enturbia algo su anterior trasparencia. Asi,
pues, cuando se entrevé el menor asomo de delirio, des-
de que se insinUa, se estravia la razon, porque taita ya
la verdadera armonia que la constituye; y entre quCrel
individuo haya'sido considerado hasta entonces como
cuerdo, y que su desarreglo mental se parezca é ciertos
desvios, de que es susceptible el entendimiento, aun en
estado normal , media una distancia inmensa, que no
permite confundir al un estado como continuacion del
otro.

El mismo abuso de lenguaje hay en la denomina-
cion de mania razonada; puesto que si existe ei délirio,
debe fallar la razén, aunque no se advierta alteracion
alguna en el raciocinio, una de las varias opera iones
de cuyo conjunto armonico resulta aquella. Hay aqui
comoon el semldelirio una mezcla de mania y de razon,
incompatible con la claridad, perfeccion de juicio y de-
mas condiciones propias de una mente sana, debiéndose
conceder un desequilibrio psicoldgico, aunque aprecian-
dole esteriormeute no se alcance & penetrarle. Tanto las
ideas locas como las cuerdas, adquieren entre si ciertas
relaciones, de las que resulta el fendmeno de su asocia-
cién, que ha de ser viciosa subsistiendo una tan solo de
las primeras; y esta podra conocerse por medio de ob-
servaciones detenidas, aunque apenas llame la atencion
por la sensatez de las demas; pero no llegaremos & des-
cubrir la relacién oculta que haya foliado con ellas €
impulse & obrar mas bien de un modo que de otro. Va-

liendome de comparaciones, como”jjme anterior mente,_

para mejor comprender estos punlo” a'sbtractos, diré,
gue entonces el entendimiento se paro”™ a un Or-
no, que tenga destemplado un solo canon, y gac
tocando su respectiva tecla se oye luego un sonido
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armonico, aunque las deméas respondan con melodia y
perfectamente acordes. Asi como pisando la tecladescu-
briraos el defecto do uno de los caiiones del 6rgano, po-
demos percibir la idea loca por medio de los recono-
cimientos; pero no alcanzariamos a comprender las re-
laciones de la armonia, para la cual no basta la impre-
sion del oido, se necesi ta que la audicidn interna se ve-
rifique bien. Del mismo modo nadie podra descubrir con
certeza en la mente del enagenado el trastorno interno,
efecto de relaciones estraviadas que se trasmitan de idea
en idea, porque no seiconoce esteriormente la profun-
didad del alma; se requiere la observacion interior 6 psi-
coldgica, que solo se puede aplicar uno mismo.

Esto supuesto, entre los varios sintomas que acre-
ditan el delirio, sobresalen principalmente los desérde-
nes de la inteligencia, que forman su caracter esencial
yen el que se apoyancou mucha razon los que no quie-
ren admitir la mania sin él, no concibiéndose un estado
morboso, en el que se halle integra la inteligencia y se
pervierta el libre albedrio, intimamente unido & ella.
Con no escaso fundamento pregunta Pablo Zaquias, sa/va
ratione, ¢quis insanire possW y Casper califica esta
Opinién de contradictoria en su adjetivo, que viene a
espresar la idea absurda y ridicula de un delirio sin
delirio. Efectivamente, el delirio indica siempre pertur-
bacion de las facultades intelectuales, aunque suceda
por un simple desorden de las sensaciones y sentimien-
tos, en cuyo caso sera tan delirio como el de la mania
en general y furiosa; pues uno y otro pervierten lo mis-
mo el libre albedrio y provocan actos mas 6 menos es-
travaganles € irresistibles, y entonces nunca esté jlesa
lainteligencia; su integridad es solo aparente. En resu-
men: si hay delirio, aunque se halle limitado a una o
mas facultades, no cabe la razdén que requiere el equi-
librio y armonia de todas; y, hablando con propiedad,
lio puede decirse mania razonada, aunque raciocine el
enagenado exactamente, pues el raciocinio no es mas
gue una de tantas facultades intelectuales. En tal cuso
se la podia llamar mania con raciocinio, pero no razo-
nada 6 con razén, y con el mismo derecho se habrian
lie admitir manias con memoria, imaginacion, juicio,
atencion, abstraccién 6 cualquier otra facultad de las
gue forman el entendimiento, lo cual ademas del ridiculo
efreeeria sus iuconvenieiilcs.

Pero debemos ya fijar donde empieza en rigor el de-
lirio, sino verdadero de la enagenacion, su conilitio
«hiegufl non; y sin admitir ninguna de sus definiciones,
gue aplazo para después de esplicada su teoria, senta-
remos porde pronto, que consiste siempre en la pérdida
ilel equilibrio y armonia de las operaciones psiquicas,
gue como se dijo anteriormente constituyen la razon.
Iberiadificil hacer una esposicion de las definiciones co-
nocidas del delirio, las cuales no satisfacen ni aun re-
ntotamente y de”an todas algo que desear; pero necesi-
tando uno para entendernos, escogeré entre su escesivo
ndmero la que mejor esprese la idea y parezca mas
completa. Su elimdlogia méas natural procede de la pa-

griega lira, que equivale a surcoy la preposicion
significando ambas «estar fuera del surco, apartarse

edel camino de la razon, divagar, desatinar.» Casi todos

los autores hacen consistir el delirio en desordenes de
la inteligencia, desapercibidos por la roncierda é in-
dependientes de la voluntad, sin coma 0 sin suefio pro-
fundo; pero debe afiadirse una circunstancia precisa, la
de que ese trastorno sea producido porufia lesion del
organo intermedio para las manifestaciones del alma al
esterior, 0 de lo contrario se habia de admitir el desor-
den en las facultades, y por consiguiente en el alma
misma, loque es un absurdo. En tal concepto, es pre-
ferible la deiinicion de Yan-Swieten, médico que ha es-
tudiado coa exactitud el delirio, y comprende las princi-
pales circunstancias en los términos siguientes: «la pro-
duccion intelectual independierde, 6 que no guarda
relacion con las cosas dteruas, que procede de una dis-
posicion especial é interna del cerebro, que ocasiona
juicios y emociones morales erroneas: aDelirium esf
ideorum ortus non respondens externis causis, sedin-
ternai cerebri disposUioni, una cum jiiditio ex his se-
quente aniini et affectu motuque corporis inde sequente.
Tal vez no espuse bien algunos de los infinitos grados
del delirio, si en lugar de recorrer de una ojeada el an-
churoso campo de los desordenes intelectuales, desde
el falso concepto hasta la mas exagerada incoherencia,
se quieren aislar y estudiar con su nombre particular
todas las aberraciones mentales algin tanto singulares.
Pero aunque sea difidl conocerlas algunas veces, es
preciso confesar, que nadie se engafia on la inmensa
mayoria de casos, y cualquiera de un regular sentido
comun, las distingue, luego que nota una perversion en.
la inteligencia 6 comprension estravagante de los ob-
jetos.
Valenciay Mayo de iSes.

Juan Bautista Peset.

LA HENINGITIS CEREBRO-ESPINAL EPIDENICA.

Con gusto leeriu los médicos esparfioles el siguiente
escrito, que ut ilii.lrado y muy apreciable suscritor y
compatriota nos lia dirigido. Desde luego reconoceran
su importancia y su mérito, por cuanto constituye, aun-
gue en pequefio, la monografia bastante completa de
uno de los mas crueles azotes que alligen & la humani-
dad en nuestros tiempos, y del cual nos ha librado casi
por completo hasta ahora la Providencia.

Trieste o de Julio:

Creo, si Vds. también lo estiman conveniente, que
podra ser de alguna utilidad la insercion en su ilustrado
periddico de los siguientes apuntes que tengo el honor-
de trasmitirles, sobre los resultados practicos observa-
dos aqui en la meningitis cerebro-espinal epidémica, la
cual por primera vez se nos presentd & principios de
este afo, haciendo bastantes victimas y difundiendo,
como sucede siempre, el espanto en la poblacion al
verse sorprendida por una nueva enfermedad epidémica.

¢Qué es esto de meningitis? ¢(De donde ha venido?
¢Como se cura? ¢Qué preservativos hay contra ella? Ta-
les eran las preguntas que lodos se haciany que se di-
rigian particularmente a los médicos por sus amigos y
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clientes. Esta ignorancia y sorpresa eran naturales,
aun cuando la enfermedad habla reinado ya en Polay
Lissa, punios no muydistantes y de frecuente comunica-
cion con esta ciudad, desde fines del afio 66 hasta Mayo
del 67, reapareciendo por Enero de este ano en Pola,
y continuando aun en la primavera con bastante inten-
sidad. Pero, jcosa rara é incomprensible!, aqui ni
circularon noticias particulares sobre aquella afeccion
epidémica, ni la prensa periddica local se ocupé de ella,
probablemente por falta de comunicaciones especiales.
Solo un periddico de Viena {Medicinische 'Wochinsch-
rift) en su namero del t de Abril Gltimo, comenz6 a
publicar una relacion de un meédico militar de Pola, so-
bre la invasion y desarrollo del mal; y aunque la con-
tinué en su nimero 22 del mismo mes, todavia no la ha
terminado. Por manera, que ignoramos el tratamiento
curativo alli empleado. (1)

No hay para qué ocuparse de la meningitis cerebro-
espinal simple, por ser enfermedad bien conocida en la
practica comun de la medicina; pero la que, con carac-
ter epiilémico, vé& difundiéndose y visitando lodos los
paises y regiones, ofrece caracteres especiales, que exi-
gen un estudio sério y profundo, para ver de hallar al-
gun agente terapéutico que neutralice su perniciosa in-
fluencia, 6 que, por lo menos, la modifique.

Como la historia de esta enfermedad ofrece intima
conexion con los ensayos hechos por do quiera para
combatirla, no estard de més el echar sobre ella una ra-
pida ojeada, para poder apreciar los que hasta ahora
bandado mejores resultados.

La meningitis cerebro-espinal epidémica, llamada
también al principio ccrebro-espinitis, tifo apoplético (en
Italia), ii/'o cerebral, meiUNgitis cefaléiyica, deliriosa,
comatosa, coiivukiva, inflamatoria, dolorosa, etc., fiié
observada por primeravez en Ginebra desde el mes de
febrero liasla Abril de 1800 (Yieussieux). Mas tarde,
814, en las guarniciones de Greuoble (Gomte), y de Pa-
ris (fiell), y en 1815, en Metz (Uampont), y finalmente,
en Vesoul, donde durante la primavera de 1822 se pre-
sentaron en la pobiacion miinerosos casos de la enfer-
medad (Pralbernon). Durmi6 15 afios, y se presentd de
nuevo en Bayona al principio de 1837, difundiéndose y
reinando en muchos puntos del Oeste y del Este de la
Francia hasta 1849, consiilujcndo en todo cuarenta y
nueve epidemias de meningitis cerebro-espinal en 37
departamentos 6 provincias, de los cuales 9 se hallan
toinpreiidiJus en el curso de la Loira, con doce epide-
mias; 6 corresponden a los limitrofes al Bliin, con siete
epidemias; y 3 departamentos estan atravesados por la
Sena, con cinco epidemias. Paris misino no fué escep-
tuadi, habiéndose manifestado alli numerosos casos de
meningitis durante el verano de 18*2, y mas aun en el
invierno de 184/-48 , que duraron hasta la primavera
del 49. (Biaclic, Levy.)

En 1839-40 la meningitis aparecié en varios punios
del Sud de Italia, particularmente en el reino de Néape-
les, y también, poco mas 6 menos & la misma época,

(i) Estameriara lie recibido  los dos dllimds numeros del citado
rbdico, y traen la coutimiacion y finde la relacion, esta neca
di”e sobre el método curativo.

invadio el Norte del Africa, principiando por Argel,don-
de rein6 constantemente todos los inviernos en varios
puntos de los dominios franceses, hasta 1847, mientras
que en Italia habia dejado de observarse ya en 1845.

Desde Europa y Africa fué también la meningitlsepi-
démica & visitar la beata tierra del norte de América,
habiéndola observado por primera vez al principio
de 1842 en los estados de Tcnessee (Bichardson), y a
Sudoeste del Alabama. Las costumbres libres de aquel
clasico pais, hubieron de agradar & la fatal viajera, pues
fijo en él sus reales y la vimos pasearse por todo el nor-
te de la América hasta el invierno y primavera de 1863
y 64 (Atlee, Jewell, Slillé, Lewick, Gilbert), que ejercid
sus estragos en FuUadelfia, una parte de laPensilvania y
de la Nueva Jersey (Burns).

Del 1845-48, se pase6 también la enfermedad por
algunos distritos de Dinamarca (Ditzel, Lldall), y por
el 49 aparecié en el reino britanico (Scott), hasta el in-
vierno del 50-51 que invadi6 Dublin, en donde ya la
habian observado también en 1846 (Me. Doweli), aun-
gue bajo el nombre de fiebre cerebral.

De todos los paises de Europa, la noble tierra del
Cid habia sido en todo este tiempo la méas favorecida por
la ausencia del mal, pues solo se asomo a Gibraltar en
la primavera de 1844, difundiéndose algun tanto en la
poblacién, y muy poco en la guarnicion. Desapareci6 en
seguida de la peninsula Ibérica, hasta que en el invier-
no del 61-62 aparecié en Portugal en algunos distri-
tos cerca de la frontera espafiola, a la derecha del Tajo,
dirigiéndose luego béacia <l Oeste, y ejerciendo algunos
estragos en Lisboa y Oporto (Gascoin, Marques).

Mientras que la enfermedad en todo este interreg-
no del 37-60, se habia desarrollado en tantos puntos al
rededor de la Alemania, dejandola incélume, vino por
altimo & lijarse y estenderse en ella con bastante rapi-
dez é intensidad. EIl primer punto atacado fué la her-
mosa ciudad de Wiirzburgo en el afio 63, y poco des-
pués en la Silesia, donde adquirié bastante intensidad,
y se derramo sucesivamente por las poblaciones princi-
pales del Norte y Sur de la Alemania, menos las provin-
cias correspondientes al Austria, hasta el afio 65.

No se sabe hasta ahora que la meningitis epidémica
haya invadido los territorios turcos. Algunos han pre-
tendido que la epidemia que reind en San Petersburgo
en los inviernos y primaveras del 63-65, fuese la me-
ningitis; pero do una relacion del catedratico Gruber ca
aquella capital, publicada en el Journal de.S. Peten-
burg, de fecha 14 Abril de 1865, resulta que los sinto-
mas que ofrecio la enfermedad que llamaron fiebre recur-
rente y tifus bilioso, no ofrecian bastante analogia con
los de la meningitis. Ademas, el citado catedratico hace
una distincion entre la iiebre recurrente y el tifus, que
reinaron al mismo tiempo. aEii los hospitales civiles y
militares, dice, entraron durante el Ultimo semestre
del 64 y Enero del 60, 14.722 enfermos (casi 600 mas
de fiebre recurrente que de tifus), y de estos murie-
ron 1.198de tifus, 836 de iiebre recuirente.»

La meningitis epidémica ofrece los estadios de inva-
sion, exaltacion y colapso (Magail, Corbin), 6 ios de ii-
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ritacion, reaccion y adinaraia Odepresion (Tourdes, de
lleuzi, Spada, Seramola y otros médicos italianos). Cor-
bin dice que estos periodos no son tan marcados que
la exaltacion no pueda presentarse después del estadio
comatoso, y reciprocamente, aunque menos frecuente
es el que este aparezca desde el primer periodo. El pro-
esor Hirsch, deBerlin, pretende que los sintomas pro-
drdniicos de esta enfermedad son muv equivocos v varia-
dos, hasta el punto de no poderse establecer un prototipo
clinico que la distinga. Pero hay tres sintomas, dice
Niemeyer, que son siempreconstantes: el fuerte dolor de
cabeza y de la espina dorsal, el vémito y las contraccio-
nes musculares de la regién cervical, mas 6 menos pro-
nunciadas y a veces tantoy con tanta rapidez que lle-
gan hasta el opistotonos. Ames dice, que las formas eré-
tica ¢ inflamatoria y la asténica 0 paralitica, segun la
edady el temperamento del enfermo, implican una va-
riacion en los sintomas de invasion, que hacen dudar
muchas veces sobre la esencia dei mal, perdiéndose un
tiempo precioso para combatirle cuando ya se ha ca-
racterizado. Segun lo que aqui hemos advertido, y se-
gun también la opinion de la mayor parte de los practi-
cos, aquellas formas podran implicar algunas modifica-
ciones en los sintomas primordiales, dependientes de las
condiciones del enfermo; pero no una variacion, porque
el estadio de irritacion 6 de congestiéon, mas 6 menos
intensas, precede siempre al de astenia paralitica, y lo
mismo puede decirse respecto a la opinion de Corbin,
gue acabo de manifestar, sobre la alternativa de los es-
tadios comatoso y de exaltacion. Eii cuanto al dolor de
cabeza, dice Tourdes: «la cefalalgia ba sido el mas
constante de todos los sintomas; no conozco un solo
caso, ligero 6 grave, en d cual haya faltado este feno-
meno, si se esceptiian las meningitis fulminantes que
apagan a la vez la sensibilidad y la vida.» Otros practi-
cos, y entre ellos Forget, Lindstrém, Niemeyer, asegu-
ran que el dolor & la nuca y espina dorsal y que se lua-
nifiesta al principio 6 poco después, constituye el ver-
dadero sintoma patognoméuico de la enfermedad, lié
~ui sobre este punto como se espresa Forget: «La ra--
goialgia es aun mas significativa que la cefalalgia,
sintoma banal y comun a una multitud de afeccio-
nes, mientras que el dolor & lo largo del raquis, espe-
*Naliuente en la nuca, constituye, & decir verdad, un sig-
no patognomonico de nuestra epidemia.» EI mismo Tour-
dos se rectifica en otro lugar diciendo: «La raquialgia
constituia el més caracteristico de todos ios sintomas, el
signo verdaderamente patognomonico de la meningitis
Cerebro-espinal.»

Como seria demasiado difuso y agonodeuna sim-
ple resefia dioica local, el detenerme mas en citas y co-
nicntarios historico-bibliograilcos, vengo & mi objfto
Pi‘indpal, que es el de referir, con la brevedad y exacti-

Ind posibles, lo que aqui hemos observado acerca de
esta enfermedad.

Comenzé el -H de Febrero altimo, y terminé en el
de Abril, pues desde entonces solo en Mayo se vol-

vid & presentar un caso. De Ja estadistica formada por
médico de la ciudad, a quien los deméas debiamos dar

parte de los casos que observasemos, resulta que entre
la ciudad y arrabales ocurrieron 163 casos. MurieronsSi,
se curaron 39, y quedaron en cura 40. De estos han
muerto después algunos. Por manera que la mortalidad
ha sobrepujado el 60 por 100, cosa en verdad poco li-
sonjera.

Entre los atacados lo fueron: hombres, 22; muje-
res, 53; muchachos y niflos 83, repartidos del modo
siguiente:

EDAD. CASB EDAD. CASCB

De menos de im afio. 1 De 19afios........... .. o1
De un ano.............. 3 —20id.............. 1
De 2afos................ 3 —2lid.. ., .1
— 3idiie L —22id.ee. . .3
— 4 idein, 10 —25id... 1
— Sideii, 10 —28id..cccceenenn .. 1
— 6 id.ii L - 29id.cies . 1
— Tid e, 7 —30id.ne. 1
— 8. 10 —32id..... 1
— 9idu, 9  —33iden ., 1
— 10 1d.cciiiie, 8 —3Bidiiinnn ., 2
— N id.i 6 —36id.... 1
— 12 id. 2 —37idene, 1
— Bid. 4  —39id... 1
— 14 id. 10 —40id.............. 1
— 1510d.iiis 5 —46id......... 1
— 160d. 3 —50id.nne. 1
— 17 0d.e 12 —58id........ 1
— 18 id..iiin 7

Por el anterior estado se vé que busco la enfermedad
su mayor namero de victimas en la edad de 3 & 18 afios
inclusives, de los cuales la mayor parte pertenecien-
tes al sexo masculino. Por tanto, aunque la cifrado
las mujeres atacadas aparece mayor respecto de la de
los hombres, del examen hecho entre los atacados de
menor edad, resulta que ha sido mayor el namero en
el sexo masculino que en el femenino, lo cual regular-
mente fué siempre asi como se vera mas adelante.

¢Qué formas afecta, para darse & conocer, la menin-
gitis epidémica? Me parece que abraza cuatro estadios,
a saber: prédromos 6 invasion, progresion 6 aumento,
exaltacion , depresion 6 colapso, con sus respectivos
sintomas. Pero para ser mas breve, y como mas confor-
me al comun répido desarrollo del mal, que hace im-
perceptibles aquellos, presentaré dos grupos de sinto-
mas, colocando en el primero los mas salientes y ca-
racteristicos, y en el segundo el modo progresivo de su
desarrollo.

Siendo el cerebro y sus dependencias el asiento del
mal, sus principales sintomas deben referirse natural-
mente al padecimiento mas 6 menos profundo de dicho
organo. Aunque la ragiiialgia, segun Forget, sea el
sintoma mas caracteristico de la meningitis epidémica,
con todo el sintoma culminante de esta es siempre el
dolor de cabeza, que persiste ordinariamente durante
toda la enfermedad. Siguen & este el dolor a la nuca vy
a lo largo de la espina dorsal, particularmante ala re-
gion del sacro. Como consecuencia de dichos dolores se
manifiesta el espasmo y contraccion tetanicas de los
musculos que tienen su in.sercion y adherencias en las
apofisis vertebrales y renion occipital. Por parte de los
organos digestivos sobrevienen nauseas y vomitos desde
el prii) ‘i])io de la enfermedad, qiui se reproducen co-
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munnientG durante toda ella. Alguna vez suele haber
al principio diarrea, pero mas comun es la astric-
cion de vientre, cuyas paredes se observan como hun-
didas. En algunos casos la orina se presenta albumi-
nosa, pero en la fuerza del mal suele haber pardlisis
de la vejiga, que exige el cateterismo para su estrac-
cion. La respiracion es al principio regularmente
normal.

El desarrollo progresivo de los sintomas y la ter-
minacién de la enfermedad , suelen ser los siguientes:
ligeros calofrios, ligero dolor de cabeza y de espaldas,
6 bien, y es lo mas comiin , fuertes calofrios y temblo-
res , cefalalgia y vomitos. El pulso, al principio con-
traido y batiendo de 50-6Q pulsaciones, se rehace a
las pocas horas y aumenta de frecuencia, creciendo
también el calor de la piel, con hiperestesia, que al-
gunas veces se hace tan intensa, que no se puede to-
car & los enfermos. La frecuencia de la respiracion
también se aumenta , asi como la cefalalgia, tomando
el rostro un aspecto bultuoso y encendido que da & la
fisonomia un aspecto como de embriaguez , contra-
yéndose y dilatandose alternativamente las pupilas, X6s
enfermos, en fin, son acometidos de inquietud estraor-
dinaria, y el dolor & la nucay columna vertebral ad-
quiere tales proporciones , que sobrevienen en ambos
puntos contracciones musculares continuas. Todo esto
suele suceder en las primeras 12-24 horas. Pasado este
periodo de tiempo, aumenta la frecuencia del pulso
ilasta 120 pulsaciones 6 mas por minuto, se pierde ¢(
oido, las pupilas se contraen, crece la inquietud de
los enfermos, que se vuelven de un lado a otro conti-
nuamente en la cama, pierden por ultimo el conoci-
miento y sobreviene el delirio. Con el mayor 6 menor
aumento rapido de estos sintomas, subentra el tétanos
(opistotonos), Y & veces el trismus; y en algunos enfer-
mos manifiesta un exantema parecido a las petequias, al
sarampion 6 & un fuego como herpético en los labios, las
orejas 6 ala de la nariz. A estos sinioraas se asocian el
estrefiimiento de vientre, la emision involuntaria de la
orina, la mayor dificultad de respirar y el desasosiego
furioso del paciente , que cae por ultimo' en un pro-
fundo sopor, la respiracion se hace estertorosa y su-
cumbe & los efectos de un estado como de paralisis
general.

Segun que todos estos siutomas se desarrollan con
mayor 6 menor lentitud ¢ intensidad, asi el enfermo
puede durar de uno & cuatro dias. Eu los casos fulmi-
nantes todos estos sintomas se precipitan y confunden,

sucumbiendo el enfermo en pocas horas.

Cuando la enfermedad se dispone a una crisis fa-
vorable, van disminuyendo progresivamente la inquie-
tud, el trastorno mental, la fiebre, la disnea, etc., mien-
tras que todavia, en muchos casos, persisten un tanto
el opistétonos y la cefalalgia con poca disminucion. Si
no sobreviene complicacion ninguna y el ataque ha
sido leve, puede efectuarse en poco tiempo la convale-
cencia y restablecimiento del enfermo; si no, se puede
prolongar algun tiempo. Pero el prondstico es, en ge-
neral, desagradable.

La etiologia de la meningitis epidémica es uno de
los muchos misterios con que Dios quiere, de tanto en
tanto, demostrar la .pequenez del hombre, haciéndole
tocar los efectos de las cosas y ocultandole las causas
gue tarde 6 nunca puede llegar a penetrar. ChauFfard
dice: «La etiologia de esta enfermedad ha quedado

envuelta en tinieblas impenetrables.»

Esta enfermedad se desarrolla de preferencia én in-
vierno y primavera, en localidades bajas 6 pantanosas
Y a orillas de los rios; pero se la ha visto también apa-
recer en la estacion del calor y en localidades eleva-
das. La infancia y la pubertad son las edades mas es-
puestas a padecerla. ElI sexo masculino y los sugetos
mas robustos parecen ofrecer mayor predisposicién a
ella. Y ¢por qué la infancia y la Juventnd son acometi-
das de preferencia? La Unica razon, segun yo creo, no
puede ser otra que la del desarrollo predominante del
organo cerebral en esta edad, como la hemoptisis aco-
mete también & los jovenes en la época del desarrollo
predominante del érgano pulmonal.

Se atribuye también su influjo epidémico & la falta
de aseo y ventilacion donde se reunen a la vez muchos
individuos, como fébricas, cuarteles mal situados, cam-
pamentos, prisiones y establecimientos de educacion.
Esto nos conduce naturalmente, como el colera asiati-
co, & la cuestién siempre debatida y nunca bien re-
suelta del contagio. La mayor parte de los observado-
res de lameningitis epidémica le niegan sin mas razones
plausibles que la de negarle; porque no debe conside-
rarse como una razon cientifica la de decir que no se
contagiaban las personas que asistian & los enfermos.
Aungue esto mismo suceda en otras afecciones epidé-
cas, en esta particularmente nada tiene de estrafio, por
cuanto no son ni nifilos ni puberos los qué' hacen de
enfermeros. Tourdes y Forget, con bastantes otros
practicos, son del numero de los no creyentes; pero re-
conocen con Mistler un miasma especifico que es tras-
portable por los efectos del comercio 6 por las personas
de un sitio & otro. «Es evidente, dice Mistler, que sfi
debe reconocer una causa productora especial; yo la
atribuyo, no al contagio propiamente dicho, sino & un
principio morboso que se adhiere, sea & los hombres,
sea & los efectos de un cuerpo de ejército 6 de regi-
mientos aislados )) in regimiento de guarnicién en Gre-
noble filé atacado de la enfermedad en 18!i, y la di’
fundié por todos los puntos de su transito y en aquellos &
donde fué destinado (Comte). Otro regimiento, que la
padecia en en Bayona en 1837, fué cambiado de guar-
nicion y lallevé & Burdeos (Bernot), La Bochelle 'y
altimo & Versallfts, punto de su destino (Faure Villars)-
VA profesor liirsch, de Berlin, cita el caso de una jéveu
de 20 afios que murié el 8 de Febrero de 1865 en 1n
aldea de Sezakan, al poniente de la Prusia. Una amigi®
suya del lugar de Sullenczyii, corri6 & socorrerla y
asistirla al momento que supo se hallaba enferma. Des-
pués de la muerte de su amiga, se volvié a Sullenezynr
eu donde sucumbié & los pocos dias de la misma en-
fermedad , y fué este el primer caso ocurrido el
aquella localidad. Para asistir al entierro de esta joven
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vinieron del inmeliato pueblo de Podgass la familia
del alcalde acompafiados de unjoven criado y de la
hija del maestro de escuela, nifla de 5 aflos. Cuando se
volvieron & Podgass después del entierro, enfermé al
momento un hijo alcalde, que murié en horas.
Poco después enfermd6 el criado que murio el 4y en
seguida la nifia de 5 afios que muri6 igualmente el 7 de
Marzo.

Aqui mismo, en Trieste, la enfermedad nos fué
traida de Pola al arrabal do Servéla, por un individuo
gue habia trabajado aMi algun tiempo. En la casa de
este, enferm6 a los pocos dias un hermano suyo, que
murid, y este fué el primer caso. Entre los parientes
de dicha familia hubo algunos casos mas. De los pa-
rientes se propag6é a los amigos, y el mal comenzo en
seguida & difundirse por toda la poblacion.

Si, pues, queda probado con estas citas y otras mu-
chas que pudiera alegar de autoridades respetables, que
de la meningitis epidémica se desprende un miasma
gue es trasportable adhiriéndose 6 pegandose a las per-
sonas 6 a las ropas, ¢como podra negarse en ella re-
sueltamente un principio de contagiosidad? No de otra
suerte se propagan también el colera asiatico y las de-
mas enfermedades llamadas contagiosas, ni tampoco se
conoce otro medio de contagiosidad y propagacion, por-
gue en cuanto & la via por la cual el miasma séptico se
‘utroduce en el organismo, nada se puede asegurar,
aungue se supone muy probable que sea por la de la
respiracion.

{Se conchiird.)

SECCION PRACTICA.

Hospital clinico de madrid.—P iumer .\x0 de climci medica.

Corso de 67 A68.

En esto curso ha habido, ya en las salas de la clini-
ca, ya en la consulta phbUea, varios casos de paralisis,
en que la electricidad localizada ha dado escelentes re-
sultados. Tal es entre otros el siguiente:

Hemiplegia facial del lado izqtiierdo, curada completamente
eu poco tiempo por medio de la electricidad localizada.

Maugel Candela, natural de Crevillente. provincia

Alicante, de 38 afios de edad, de temperamento san-
guineo, de buena salud habitual, casado, reside en
litadrid. hace ya muchos afios, habita en un cuarto
hajo bastante hiimedo de la calle dnl Ave Maria, dedi-
candose en invierno al ofleio de esterero, y en verano
al do horchatero ambulante. Sin saber & qué atribuirlo,
en la mafiana del 8 de Aiiril del presente afio de 1868, al
levantarse de la cama, notdé gno hablaba con alguna
torpeza, que no podia coger el cigarro con la mitad iz-
quierda de los labios, ni escupir, ni cerrar el ojo izquier-
0, y por ultimo, que,todo este lado de la cara se halla-
ba entorpecido y conao acorchado.

El, 16 dei mismo mes se presento en la consulta pu-
blica del hospital clinico, con la ce,ia, ol parpado infe-
mor, el ala de la nariz, la comisura labial y casi todas
ISS (i,0méS: paites del .lado izquierdo de la cararelajadas y
buidas; pero sin epifora, sin paralisis do la lengua ni del
velo palatino, y sin alteracion en el sentido del gusto.
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No podia cerrar el ploizquierdo, ni hablar bien, ui escu-
pir, ni soplar, ni sostener el cigarro en la mitad izquier-
da de la boca, ni masticar por este lado. Cuando se reia
presentaba como dos flsonomias; una (\ii izquierda), de
tristeza: y otra fia derecha), de alegria; y entonces
era cuando mejor se echaba de ver la desiorualdad de
las dos mitades de la cara, y la disminucion de la fuerza
muscular en la izquierda. En esta seguia esperimen-
tando la misma sensacion de entorpecimiento 6 acor-
chamiento que ya notd el primer dia de su paralisis;
pero en cuanto ala sensibilidad cutanea, no habia dife-
rencia de un lado & otro, pues pellizcandole la cara 0 pa-
sando por ella la cabeza de un alfiler, lo mismo sentia
a laizquierda que ala derecha.—Tenia, pues, este en-
fermo una paralisis de reciente y poco graduada;
y la lesion del nervio facial de que dependia e.staba sin
duda alguna fuera ya del acueducto de Falopio, y no
parecia ser de la clase de las incurables. En su conse-
cuencia propuse al enfermo que viniese diariamente, 6
cuando se iuzgase necesario, & que se le aplicara la
electricidad; y habiendo aceptado mi nroposicion, aquel
mismo dia empez6 A hacer uso de este agente terapéu-
tico por medio del anarato de corrientes intermitentes
del mecanico Ruhmkoff. de cuya operacion, asi como dé-
la Observacion é historia de la enfermedad, se encargé
el anlicado y entendido alumno de la clinica D. Cérlos
de Vicente y Charpentier. El polo positivo fué colocado
sobre el tronco del nervio facial, lo mas cerca posible del
aarujero estilo-mastoidoo. y sobre los musculos super-
ciliary orbicular de los parpados, desdo los cuales se le
fué llevando sucesivamente a los zigomaticos, al cani-
noy demas mdasculos de la mitad superior del lado iz-
quierdo de la cara, animados por el nervio facial. Todos
r.’spondieron & la ‘accion de las corrientes eléctricas por
medio de contracciones moderadas y no dolorosas, que
durabantodo el tiempo que el reoforo estaba sobre ellos.

Dia 17 de abril. 10°de enfermedad y 2.* de electriza-
cion—Colocase el polo positivo sobre el mismo sitio que
el dia anterior, y el negativo sobre el musculo depresor
del labio inferior, la borla de la barba y demas musculos
dela mitad inferior del lado izquierdo de la cara; y to-
dos responden a la accion eléctrica del mismo modo
que respondieron el dia anterior los de la mitad su-
perior.

Dia 18. El enfermo nota ya menos entorpecimiento
0acorchamiento en el lado paralizado ; cierra & medias
el ojo izquierdo, aunque necesitando hacer algun es-
fuerzo, y teniendo que cerrar al mismo tiempo el dere-
cho. Los redforos son colocados en los mismos puntos
que el primer dia de electrizacion.

Dia 19. EIl enfermo cierra algo méas el ojo izquierdo.
Su fisonomia ha cambiado algo, aunque poco todavia.
Los dos reoforos son aplicados sobre los musculos de los
parpados, de la nariz, de la bocay de la barba, en vez
de ponerse el uno sobré el tronco del nervio, y el otro

sobre los masculos, como en los tres primeros dias de
electrizacion.

Dia 22. Se ha continuado la electrizacion en los
dias 20y 21. El enfermo sostiene ya con bastante firme -
za el cigarro en la comisura labial del lado izquierdo; y
cuando se rie, se observa en este lado mas fuerza
muscular.

Dia 24. Se ha continuado aplicando la electricidad
en los dos dias anteriores. La mejoria va en aumento.
El enfermo puede ya cerrar enteramente el ojo izquier-

N
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do, aun sin cerrar al mismo tiempo el derecho. Sin em-
bargo, el bucinador izquierdo y la mitad izquierda del
orbicular de los labios, no se contraen todavia con la
misma fuerza que el bucinadorderecho y la mitad dere-
cha de dicho orbicular.

Dia 27. So ha seguido aplicando diariamente la elec-
tricidad. La fisonomia del enfermo ha cambiado hasta
tal punto, que en el estado de inaccién 6 quietud no es
ya posible distinguir el lado paralizado del lado sano.
La diferencia de uno & otro lado so advierte, sin embar-
go, cuando el enfermo se rie 6 contrae los labios.

Dia de 6 mayo. Hace ya 22 afios que este sugeto te-
nia en la parte posterior de la bdveda palatina un tu-
mor fibro plastico de que no nos habia hablado, y que
ha sido estirpado con toda felicidad por el Sr. Olivares,
catedratico del primer afio de clinica quirurgica, ha-
biéndose cicatrizado en pocos dias laherida consiguien-
te & la estirpacion, la cual no ha obligado al enfermo &
guardar canrn.—Con este motivo, desde el 27 de Abril
no se ha vuelto a aplicarle la electricidad. A pesar de
eso, todos los musculos paralizados han recobrado ya su
fuerza tonica y su fuerza contractil; ni en el estado de
quietud, ni en el de movimiento se nota diferencia al-
guna entre el lado izquierdo y el lado derecho de la
cara. La curaciones, pues, completa.

Este sugeto, por su habitacién bajay humeda, y por
su oficio de esterero, que le obliga a tenor muy a menu-
do mojados los brazos, estd espuesto & afecciones reu-
maticas. Hasta ahora no habia, segun dijo, padecido
ninguna; pero su hemiple'gia facial parece pertenecer
a esta clase, siendo muy probable que haya sido oca-
sionada durante el suefio por alguna corriente de aire
frid, como en muchos casos de esta enfermedad se ha
observado.

Sabido es que la hemiplegia facial suele ceder al uso
de evacuaciones sanguineas locales, 6 de estimulantes
cutaneos mas 0 menos fuertes, 6 de la estricnina 6 la
veratrina aplicadas por el método endérmico; y es muy
probable que en nuestro enfermo alguno de esto.s reme-
dios hubiera bastado para curar su paralisis. Mas no
por eso dejara de ser cierto que las corrientes eléctricas
aplicadas por espacio de cinco & siete minutos sin oca-
sionar dolor, al meuos dolor intolerable, han dado desde
los primeros dias el mejor resaltado, habiendo bastado
doce electrizaciones para que al cabo de tres semanas
la curacion fuese completa, y segun las noticias que
después se han tenido del enfermo, solida.

También ha sido eficaz la faradizacion localizada en
un caso de pardlisis saturnina del miembro superior iz-
quierdo, precedida de dos colicos saturninos y acom-
pafiada de anestesia cutanea. Ocho dias de electriza-
cion. practicada por el citado alumno 1). Carlos de Vi-
cente con el mismo aparato, ba.staron para curar la pa-
ralisis y disminuir la anestesia cutdnea, de la que no le
quedaba ya mas que la falta de tacto en los dedos pul-
gar, indico y medio, y aun ésta era mayor autos do
empezarse la electrizacion; siendo por lo misino sensi-
sible que el enfermo no volviese & la consulta publica,
para ser electrizado alguuas veces mas; con lo cual es
sumamente probable, por no decir seguro, que habria
Iacobrado enteramente el tacto en dichos dedos.

Como las hemiplegias faciales reumaticas y las para-
lisis saturninas suelen a veces curarse con facilidad, y
liasta espontdneamente, creo conveniente demostrar la

eficacia do la electrizacién localizada en las paralisis y
anestesias con la historia detallada del siguiente caso:

Pardlisis y anestesia de los miembros superiores é inferiores.
Electrizacion localizada, practicada con buen resultado (1).

Darbara Velilla, natural de Nav.'rrete, provincia de
Logrofio, de 45 afios de edad, de temperamento linfa-
tico y constitucion débil, casada, empezd a menstruar
alos 12afios y cesé a los 40, habiendo tenido cinco
partos felices, precedidos do buen embarazo.—Ala edad
de 16 afios vino & Madrid, y de resultas dé fregar los sue-
los descalza, adquirié un reumatismo articular agudo,
que le duré un mea. A la edad de 26 afios , y estando
ya casada, tuvo una menorragia abundante, que le re-
pitié algunos meses y la dejo muy debilitada; pero no
tardd en restablecerse por medio de una buena alimen-
tacion, del agua de hierro y de algunos cocimientos
amargos. Hace tres afios tuvo una blenorrdgia, que
desapareci6 al cabo de uu mes cou el uso, segun dicei
del cocimiento de zarzaparrilla. Desde entonces no ha
vuelto & sentir la menor novedad en su salud, hasta el
mes de Agosto Gltimo, en que empezo & perder el ape-
tito, y & cansarse mucho al menor ejercicio, habiéndose
enflaquecido rapidamente y perdido poco & poco sus
fuerzas hasta el punto de no poder mantenerse de pié,
ni hacer uso de las estremidades superiores.

El dia 25 de Octubre de 1868 entrd en la clinica, sala
de San Joaquin, uim. 14, cou los sintomas siguientes:
demacracion general, color palido de la piel y de las
membranas mucosas visibles, inapetencia, sed, amargor
y sequedad de la boca, lengua pastosa y ancha, astric-
cion de vientre, dolores abdominales durante la diges-
tion, orina encendiday abundante, piel caliente y seca,
pulso frecuente (104 pulsaciones por minuto), laxitud
general, dolores en las articulaciones femoro-tibiales y
tibio-tarsianas, los cuales se aumentan por la noche;
por ultimo, paralisis y anestesia cutdnea en los miem-
bros superiores € inferiores cou las particularidades si-
guientes;

Miembros superiores. Hasta la articulacion humero-
cubital no hay anestesia ni paralisis, ni en uno ni en
otro miembro: la piel del hombro y del brazo conserva su
sensibilidad, y los movimientos de la articulacion esca-
pulo-hinneral son libres y faciles. En el miembro iz-
quierdo hay anestesia completa desde la articulacion
himero-cubital hasta la estremidad de los dedos; en el
derecho hasta la mufeca, desde la cual hasta laestre-
midad do los dedos la sensibilidad cutdnea esta dis-
minuida, pero no abolida. En ambos lados estan algo
entorpecidos los movimientos de flexion y estension dcl,
antebrazo sobre el brazo, libres los de prouacion y su-
pinacion, y enteramente imposibilitados los deflexion,
estension, abducciény aduccion de la mano. Los dedos
pulgar € indice de amba-: manos se hallan en estension
constante, y los tres Gltimos dedos en flexion forzada
y permanente. El pulgar puede ejecutar el movimiento
de atlucoion, pero no el de abduccién, ni ningun otro.

Miembros inferiores. En los dos se estiende la anes-
tesia desde la union del tercio medio con el tercio infe-
rior de la pierna hasta la estremidad de los dedos; y la
paralisis empieza en la articulacion femoro-tibial, ca-
yos movimientos son limitados y dolorosos. También
en ambos lados .son imposibles los movimientos de fle-

1) Laob ion Ok esta_paralisis estuvo & del aventajado
altgrz‘oD Feglgﬁlggo(galenay rer. e
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xion Vestension del pié sobre la pierna, como igual-
mente los de los dedos.

Desde el 25 hasta el 29 de Octubre se le prescribio a
la enferma lo cenveniente para corregir la afeccion gas-
tro-intestmal reciente y febril con que entré en la cli-
nica. Limpiaya de calenturay muy aliviada de su pa-
decimiento gastro-intestinal y de los dolores que sen-
tia en las piernas por las noches y que exigian el uso
ae un pafio de estracto acuoso do 6pio cada noche, se
emppo el dia 29 a aplicarle la electricidad por espacio
de cinco minutos en cada pierna.

El 31 ya se not6 alguna posibilidad en los movimien-
tos de flexion y estension del pid sobre la pierna.

Du 1*CE Noviembre. Pulso de 82 pulsaciones, nin-
gun_dolor en las piernas, alguno ligero en el dorso del
pie izquierdo.

Du 8. La electricidad continta produciendo buen
efecto, el pulso ha fluctuado entre 80 y 92 pulsaciones,

tsiBIcalor febril; por lo demas, ninguna novedad no-
able.

Du 13. Los dolores de hs piernas han cesado ente-
ramente y la enferma duerme ya bien siti tomar o¢pio.
Mes apetito, ningun amargor de boca. Sigue en aumen-
to la facihpd de los movimientos dcl pié sobre la pier-
na. También es ya posible la estension de los dedos
sobre el pié. Se empieza & aplicar la electricidad en los
miembros superiores.

pu 21. Hatenido dolores en las articulaciones de los
miembros inferiores algunos dias por la mafiana, & cau-
sasin duda del frié de las noches. La palidez de la piel
y de las membranas mucosas visibles es grandisima. Ha
to & disminuir el apetito. Los movimientos van, sin
embargo, siendo cada voz méas facile.s en los miembros
mfenores. (Vinoenlas comidas.-Media libra de coci-

miento de genciana para dos veees.-Por lo demas,
lo mismo.) ’

Du 30. La anestesia y la parali.sis van disminuyen-
ao, tanto en los miembros superiores como en los infe-
nores. En unos y otros ha aumentado el calor, y en
Unos y otros esperimenta la enferma después de la apli-
cacion de la electricidad una sensacién de picor, que

prolonga por espacio de algunas horas. La aplicacién

e la electricidad es siempre mas 0 menos dolorosa, y
ay necesidad de ir disminuyendo la fuerza de las cor-
gentes a proporcion que aumentan la sensibilidad cuta-
neay la muscular en las partes afectas. Eu las palmas
ae las manos se presenta por las noches un sudor co-
Pmso. El pulso esta mas fuerte.

Di\ 4 jiE Diciembre.. Semblante mas animado, mas
Petito, dolores en la mufieca y en las articulaciones de
08 miembros inferiores en la madrugada de este dia a
ausa del gran frié de la noche, 88 pulsaciones, sin ca-
mr escesivo de la piel.

Du 5. Pulso de 100 pulsaciones, piel escesivamente

oof . delas conjuntivas, lagrimeo.
' raiaigia frontal. (Dieta de caldo y sudorificos.)
to desaparecido la fiebre y la cefalalgia, la

8 ha disminuido, lairritacion de la conjuntiva sigue
_g}jssno. (Sopa, colirio de sulfato de zinc dos veces
ai dia.

coH A sidor de las palmas de las manos y el pi-
NJde los antebrazos son mayores.—La sensibilidad de

as partes y de las piernas es mayor también.—Los
flexion y estension de los pies y de los
aos son mucho mis faciles.—Media racion.)

Du 10. Ha desaparecido ya la irritacion ocular.—
(Cocimiento de genciana.)

Du 16. Se sustituye el cocimiento de genciana con
agua ferruginosa & toda hora.

Dia 2. La enferma se siente mas fuerte y animada»
la piel y las membranas mucosas estan monos descolo-
ridas; hay mas apetito —(Racion entera con vino.)

Div 26. Continua la mejoria en todo. Se suspéndela
aplicacion de la electricidad & las piornas, por ser muy
dolorosa, aun sin aumentar la fuerza de las corrientes

Du 31. Sigue la mejoria. Los musculos de laregion
anterior de los antebrazos han adquirido mas fuerza,;
los movimientos de flexién y aduccién de las manos so
ejecutan casi con entera libertad ; en los de estension
hay muy poca mejoria. La sensibilidad de las manosy
antebrazos continla en aumento.

Du 11 CE Erero ok 1868. El estado general de la en-
ferma va mejorando visiblemente ; 80 pulsaciones bas-
tante fuertes. Los inavimieutos de los miembros infe-
riores son casi tan libresy estensos como ou el estado
normal; la enferma puede ya audar bastante bien. En
los antebrazos los musculos estensores son los Unicos
todavia paralizados. La electricidad produce en ellos
grandes dolores; la sensibilidad parece ya normal, asi
en las piernas y pies como en los antebrazos y manos

Dia 30. Aplicada hoy la electricidad a la eminencia
tenar, siente eu ella la enferma dolores fuertes y pro-

fundos, y los dedos pulgar 6 indice ejecutan, aunque
incompletamente, el movimiento de flexion.

Dia 4 de Febrero. Sigue mejorando el estado general
de la enferma. La piel y las membranas mucosas han
adquirido mas color, las fuerzas han aumentado, todas
las funciones se ejecutan con regularidad. En todas las
articulaciones de los miembros inferiores son faciles los
movimientos, y la enferma anda cada vez mejor. En los
superiores se hace bien la flexion de la mufiecay do
los dedos. En unosy otros es ya norma! la sensibi-
lidad. La enferma, al verse tan mejorada, insiste desdo
hace dias en pedir el alta, y se le concede.

Todo hace creer que si hubiese permanecido algun
tiempo mas en la clinica, su paralisis habria desapare-
cido por entero y su estado general aun habria mejo-
rado algo més. De todos modos, son evidentes € indu-
dables los buenos efectos que en ella ha producido la
electricidad do corrientes intermitentes de fuerza y du-
racion prudentemente graduadas. Pero estos buenos
efectos no han consistido solo en el modo de aplicar la
electricidad. Han consistido muy principalmente en el
sitio y naturaleza de la lesion causante de la paralisis.
Por mas que se investigo, no se pudo descubrir, como
causa de esta, uinguna lesion material ni funcional del
centro céfalo-raquideo. Era, pues, laparalisi.s de que se
trata de la clase de las periféricas, es decir, de las que
tienen su origen en alguno 0 algunos puntos de la
porcion periférica del aparato nervioso; y es de supo-
ner que fuese do uaturalcza reumatica, como los dolores
articulares, tan propios de quien en sujuventud ha-
bia tenido un reumatismo articular agudo y hacia tres
afios una blenorragia. En esta parélisis, & lo menos eu
ia del movimiento, debia do influir algo el estado do
anemia y de atrofia muscular general y uniforme en
que la enferma llegé a la clinica, y el plan ténico y re-
constituyente que se le prescribio durante el uso de la
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electricidad, debié también de contribuir a'los'buenos
efectos que esta produjo.

En el raes de Mayo estuvo también en laclinica, y
ocupd la misma cama, otra mujer que entré con un ca-
tarro bronquial, acompafnado de mucha debilidad gene-
ral y de temblor en los miembros superiores é inferio-
res. A los pocos dias de aplicarsele la electricidad , el
temblor habia casi desaparecido, por lo cual y por ter-
minarse ya el curso, se le dio el alta & la enferma.

Aun podriamos referir algunos otros casos de anes-
tesia y paralisis periféricas en que la electrizacion lo-
calizada ha sido eflcaz; pero en obsequio de la breve-
dad los omitimos, creyendo suflciéntes los referidos 6
indicados para inspirar a los practicos espafioles con-
fianza en este precioso agente terapéutico.

Madrid i de Junio de 1868.

José Seco Baldor.

Fiebre latermitente pernioinsal!
niistico.

Al esponer el presente caso practico, no és otro mi
objeto que el de manifestar lo dificil y escabroso que es
para el médico, en ciertas yMeterrainadas circunstan-
cias, establecer un diagndstico seguro que insensible-
mente le conduzca & plantear una terapéutica adecua-
da y eficaz en el tratamiento de las enfermedades.
Mr. Luis dice que la ciencia del diagndstico ocupa
siempre el primer lugar entre todas las partes del arte
de curar, siendo la mas dificil y la méas til de todas; y
que bien comprendida y estudiada, es ella la fuente de
las indicaciones curativas. Qué lo dicho es una verdad
palmaria, libre de toda controversia y sobre l& cuél
se hallan unanimes y conformes los médicos de todos
los tiempos y escuelas, no hay para qué dudarlo, como
también lo es que la segunda parte de tan escelente
axioma no siempre le es tati facil al médico llevarla a
debido efecto por un sinniimero de causas que fuera
prolijo enumerar, entre las que voy a citar las que
concurrieron en mi enfermo para que el diagnéstico no
pudiera hacerse con la seguridad y aplomo tar necesa-
rios en asuntos de esta indole.

Tratase de un hombre de unos 45 & 50 afios de edad,
de temperamento decididamente sanguineo, dé fuerte
constitucién y exento de antecedentes desfavorables
que ya de un modo 6 ya de otro pudieran bastardear
cualquier dolencia que en él fijara sus reales, impri-
miéndola este 0 el otro caracter maléfico 0 sospechoso.
Sin causa apreciable & la vistay en el mas completo
estado de salud, pasa repentinamente de este al de
enfermedad-, la que se anuncia por un frié casi imper-
ceptible y de corta duracion, seguido de algo de ca-
lor, con cefalalgia frontal .ntensa ;todo 16 que desapa-
recio , si bien no por completo, al cabo de algunas ho-
ras, creyéndose curado el enfermo de lo que €l lla-
maba ligera indisposicién, pero que bien mirado no
fué mas que el prologo, digamoslo asi, de la tragedia
que habia de representarse, y cuya victima estaba ya
seflalada de antemano. Al siguiente dia, cuando todo
se creia que habia de terminar felizmente , un ligero_
frio precede al furioso delirio que se desarrolla en el
enfermo, presentandose este escesivamente febril, con
inyeccion grande de las conjuntivas y mirada espanto-
sa; vénso latir con brio las temporales ; despiértase en
nuestro enfermo una fuerza atlética imposible de con-
trarestar por los que & su lado se encuentran; todo, e

dificultad para el diag-

fin, parece poner de manifiesto el peligro grande que le
rodea. Ru tal estado, y llevando en él mis de seis h,gras,
fui llamado para verle; se hacia indispensable el .diag-
nostico para con €l establecer la terapéutica y librar de
una muerte cierta, sino en aquel atad'que, en.otro que de
seguro no habia de hacerse esperar, al enfermo objeto
de nuestros cuidados.

Antecedentes por parte del enfermo, nulos; pues su
cerebro, en el estado de enagenacion en que habia
caido, no estaba dispuesto & cou.testar, ni mucho me-
nos a que sus contestaciones correspondieran & las pre-
guntas; por parte de la familia los, pocos que proporcio-
naban eran tan vagos que ninguna luz arrojaban ?obre
el asunto en cuestién, clfiéndose a decir Unicamente
que el dia anterior habia estado algun tanto, indispues-
to; pprla esploracion, el cuadro sintomatologico arriba
mencionado; en una palabra, no era posible formar
diagnéstico, y 'm.ucho menos formular una medicacion
conveniente. En tal estado, ;.qué hacer? Decidirme como
lo hice por una terapéutica sintomatica, que dirigiese
sus tiros contra aquellos més alarmantes y de mas tras-
cendencia, como lo eran los que en el cerebro tenian su
asiento; desengurgitar dicha viscera, que tanto lo estaba
de sangre'por todos los medios recomendados, y hacer-
la entrar en su centro, para de este modo ver doinqui-
rir la causa, como igualmente la marchay sintomas del
padecimiento; hé aqui, pues, propuesto el plan que.,se
habia de seguir, como asi se efectud. La sangria gene-
ral de brazo y de pi€; la aplicacion de un gran ndmero
de sanguijuelas, colocadas en las apofisis niastoide? y &
lo largo de las yugulares, los fuertes revulsivos en las
estremidades inferiores, como también los derivativos
sobre el conducto intestinal, etc., todo bien dispuesto,
contribuy6 a satisfacer nuestras esperanzas', logran-
do de este modo que el enfermo reciiperase su juicio,
y que a pesar del sudor copioso que sobrevino después
nos ilustrase con sus respuestas, y por ellas venir en
conocimiento de que la indisposicion del primer dia
fué una primera intermitente; que el grave contra-
tiempo de hoy era nna segunda de caracter pernicio-
so, y que por altimo lo que importaba era prevenir la
tercera, como asi se hizo, administrando al enfermo
de~de aquel mismo momento fuertes dosis de sulfato
de quinina, y empleando este mismo medicamento por
el método endérmico.

Si con los primeros medios no se hubiese consegui-
do tranquilizar el cerebro, infrutnosos de todo punto
hubieran sido nuestros esfuerzos para formp el diagnos-
tico, maxime si el delirio hubiese continuado y la fie-
bre se hubiera hecho subintrante, propiedad inherente

a este estado patoldgico, como con frecuencia se ob-
serva.

«Llanter dice, que si alguna enfermedad hay en Is
que él médico tenga en su mano la vida 6 la muerte,
es sin disputa alguna la intermitente perniciosa.”™
Pero la vida 6 la muerte de nuestro enfermo no estu-
vo hoy durante el primero y segundo acceso en nues-
tras manos, pues desconociamos de todo punto,”™ ene-
migo & quien teniamos que ombatir; ignordbamos d
mote de su bandera,y por lo tanto la clase de.armas
con que habiamos de hacerle frente. Las manifestacio-
nes antes anot™idas del padecimiento nada nog deciao
en ei caso en cuestidn, pues como comunes a diferentes
estados patoldgicos, solo servian para dar lugar & va-
guedad en los juicios, quedando sin resolver elprobleffl*
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y confirmado loque al principio se dijo, que la ciencia
del diagndstico es la méas atil si.“ero también la mas
dificil de cuantas comprende el arte de curar.
Ldo. Esnoz.
Fuentelaenciua (Guadalajara) y Julio 3 de 1868.

PRENSA MEDICA.

Propiedades sedantes de la eleotricidad.

El Dr. Poggioli se ocupa en un articulo de discutir
si la electricidad obra solo' como un estimulante del
organismo, y dice que esta opinion, aceptada general-
mente, es un gran obstaculo al progreso de la electro-
terdpia.

La electricidad se emplea por lo comun como agen-

te estimulante, es cierto, pero puede serlo también
como sedante enérgico en las afecciones neuropéticas,
aun en las afecciones inflamatorias, y se la vé obrar
como tal cuando los medios comunes no han servido.
_ En muchos enfermos he hecho cesar dolores reuma-
ticos y nerviosos mas 6 menos intonsos y antiguos sin
haber suscitado la menor sensacion penosa, obrando
por consiguiente por la via sedante directa.

En una inflamacion aguda de! globo ocular con do-
lor intenso y profundo, he obtenido una sedacion per-
fecta y la curacion rapida con la electricidad, advir-
tiendo que nada habian hecho los antiflogisticos, los
emolientes y los calmantes. Desde que la electricidad
puede intervenir eficazmente contra la inflamacion
aguda es de creer que no obra esclusivamente por el
eStimulo.

Cuando existe un punto doloroso, calor, se calma
o se les disipa con un conductor metélico aplicado loco
dolenii, teniendo este conductor & distancia, de modo
que produzca al paciente una sensacion agradable de
ligera frescura.

En una neuralgia intercostal rebelde tratada en el
hospital de Beaujon, he empleado la electricidad con
éxito por el método sedante.

Esto es lo que hago en el asma, en las palpitaciones
nerviosas, en una palabra, siempre que la naturaleza
de la enfermedad lo dxlge.

En resumen, creo que debe emplearse la electrici-
dad como medio sedante, y hasta que haya pruebas en
~ontra creere que aqui estad el triunfo de este agente
tan poderoso y tan mal apreciado aun en terapéutica.

La tisis pulmooal y la carne cruda.

Conocido es el método de tratamiento inaugurado
por el profesor Fuster (de Moutpellle?, aplicable & la
tisis pulr_nonalgl ala [naa/ortparte de las enfermedades
consecutivas. Este meétodo, fundado en gran parte so-
cre la higiene severa, su eselusiou sin embargo de al-
gunos medios farmacéuticos indispensables, puede pa-
sar- si la esperiencia lo confirma, por un mentis nuevo
a las teorias ya antiguas de la inflamacion, y nos re-
cuerda indirectamente por el principio, naturam morbo-
rkKw curationes, las nociones fisiologicas y patoldgicas
mas sanas y verdaderas.

Los médicos, verdaderamente observadores procla-
man todos los dias en su practica, que la mayor parte
diestras enfermedades actuales no tienen otra causa
qoe las alteraciones organicas 6 los trastornos funcio-
nales del estbmago”

Pero sin salir del dominio de los hechos .practicos,
es indudable que hay'que referir uu grau numero de
estados morbosos , al sufrimiento, & la pérdida de fucr-

a las alteraciones de la sangre producidas por los
frastornos fisiologicos del estomago, 0 para hablar el
‘enguaje de la escuela, & la depleccion de los vasos, & la

N de la sangre, alahidroeinia consecutiva. Ke-
s'iita, pues, por consecuencia forzosa, pero digna de
i"Mese, que los médicos estan hOY mas inclinados &
"educir casi toda su terapéutica a la alimentacion y &
ms agentes reconstituyentes del organismo.

~Ahora bien, colocandonos en este mismo punto de
vista esperimental .y clinico y sin pretender sin embar-
go que la anemia, la aglobuiia, conduzcan directamen-
te & la tuberculosis, ;uo es evidente que el gérmen in-
visible € invasor de esta enfermedad, oscuro aun y la-
tente por mas 6 menos tiempo en el organismo, se des-
arrollara con tanta menos actividad cuanto maés fuer-
zas conserve la resistencia vital? Que se diserte lo que
se quiera sobre la naturaleza de la tuberculosis, siem-
pre sera cierto que estudiada en la cama del enfermo
y no en el foco del microscopio, su evolucion ordinaria
Y normal esta sometida al desarrollo natural de'una
serie morbosa de alteraciones y de desdrdenes méas 6
menos regulares, mas 6 menos precipitados: hipostenia
organica, anemia, hemostasis pulmonal, etc., que son
al mismo tiempo ya los efectos logicos de la falta de
resistencia vital, ya las causas muy comunmente pre-
%l_séptgn_entes de la evolucion del gérmen latente 0 de las

iatesis.

Contra estas causas predisponentes y contra estas
alteraciones y desordenes tenemos que dirigir nuestros
recursos. Segun el profesor Fuster, el primero y capital
recurso es laalimentacion, esto es, una buenay rica asi-
milacion. Tal alimento. tal sangre, decian losantiguos,

ahora podemos afiadir; tal sangre, tal fuerza de resis-
enciaa la potencia morbosa, tal juego y equilibrio efi
las funciones y resortes de la vida.

Los dos factores de este tratamiento son la carne
cruda, y las bebidas alcohodlicas: la primera como re-
constituyente por escelencia: las segundas como auxi-
liar especial de la reconstitucion fisica por la impulsion
que da a la hematosis.

En cuanto & las preparaciones de carne cruda, nada
ha modificado el profesor de MontpelUer, fuera de la di-
solucién de carne, preparado muy alterable, poco agra-
dable, y que exige por parte de los enfermos un valor &
toda prueba, segun la espresion de un discipulo suyo.

Esta es la ocasion de recomendar una preparacion
nuevay escelente, destinada & reemplazar a todas las
demas por su ser_1C|IIez|):£ escelente composicion; tal es
la musoalim Guichou. Esta es simplemente una prepa-
racion de base de chuleta de vaca, crudoy natural, en
forma de pastillas de dos gramos de peso, Cubiertas cou
gelatina de frutas y azlcar cande, que producen un as-
pectoy gusto agradables, con_la ventaja de reunir en
poco volumeii todos los principios activos de la carne
cruda, con todas sus cualidades reconstituyentes.
__Esoportuno insistir en un hecho capital, cuya omi-
sion daria lugar a objeciones ; las pastillas de muscuU-
ca no son una preparacion de carne en estado do reduc-
nion 6 de estracto, hecha con auxilio del calor, 6 bien
un producto analogo a las pastillas de caldo ¢ de gela-
tina, sino un producto natural preparado en frio sin
ninguna alteracion de la fibra muscular, sin mezcla ni
contacto de ningun agente quimioo, constituida en fin
or la enorme proporcion de 75 por 100 de musculina
resca, purificada de sus elementos inertes, y conser-
vada en el estado crudo.

Del trombas de los senos de litdura-madre en las enf.>rmeda-
des cronicas de la infanolay del delirio y de las oonvulsiones
con que estas terminan; por el Sn. BoucnuT.

Todos saben cuan frecuentes y graves son las con-
vulsiones al fin de las enfermedades crénicas Je la in-
fancia; son el indicio do una muerte proxima. Asi su-
cumben muchos nifios en el curso de las caquexias que
acompaiiaii & la tisis pulmonal, & la enteritis simple 6
tuberculosa, lacaries vertebril, los tumores blancos, las
coqueluches complicadas con bronco-neumanea, y otras
rauohas aun; pero el numero de enfermedades en que
se presentan delirio 6 convulsiones terminales, no sig-
nifica nada para el fendmeno, porque basta que exista
un estado caquéctico para que so produzca.

Durante mucho tiempo se ha creido y profesado quo
el delirio y las coQuvtilsionos finales de las enfermedades
croulcas de la infancia, eran ei resultad<> de un emuo-
brecimieuto de la sangre, cuya insuficiente reaccion
sobra la sustancia del cerebro modificaba sus fuuciatios
hasta el punto de producir un estado convulsivo. Ru la
idea de la mayor parte de ios medicos, y en la miatam-

si
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bien, estaba atribuir el empobrecimiento de la sangre a
lainaccion y & la clorosis del estado cag”uéctico, produ-
cido por una enfermedad prolongada. Esto es cierto en
algunos enfermos, porque en laautopsia no se encuen-
tra ninguna alteracion del cerebro ¢ de las meninges,
quel\Fueda esplicar estas convulsiones.

0 sucede siempre lo mismo, hay otros casos en
que deben esplicarse estas convulsiones de otro modo, Iy
referirse a la presencia de un trombas de los senos de [a
dnra-madre que pone obstaculo a la circulacion cerebral
y produce una isquemia, cuyo efecto es una congestion
pasiva del encéfalo.

Entre algunos casos que he observado, el mas nota-
ble es el siguiente; . )

Existia en la sala de Santa Catalina una nifia con
coqueluche hacia muchos meses; después de una mejo-
ria notable a beneficio del electiiario aliaceo y de una
pocion con cloroformo, se presentd una bronco-neumo-
nia con anestesia incompleta, revelando la asfixia. En
este estado fud atacada de convulsiones durante tres
cuartos de hora, que se reprodugeron por el dia, hasta
ocasionarla muerte. . B

En la autdpsia se encontrd una congestion ‘bastante
grande del encefalo, con ligera sufusion serosa de la
pia-madre subaracnoidea, y al mismo tiempo coagulos
antiguos, duros y descoloridos en los senos de la dura-
madre. Uno de ellos de 15 centimetros por medio de an-
cho, ocupaba el seno_lateral y descendia hasta el golfo
de la vena yugular. El otro mas duro y mas descolorido
ocupaba el seno longitudinalsuperior, obstruyendole, y
adherido & sus paredes.

En vista de loobservado, es imposible no tener en
cuenta este trombus de los senos en la etiologia de las
convulsiones y del delirio. La teoria, pues, de la falta de
reaccion de una sangre empobrecida sobre las funcio-
nes motrices del encéfalo solo es aceptable en ciertos
casos.

Sepamos pues, que una lesion de los sélidos y que
una cdagulacion de la sangre venosa en los seno.s, es
en cierto nimero de casos la causa de las convulsiones
que ponen fin & la vida de los nifios que padecen enfer-
medades crénicas. o

¢Cual es el origen de estos trombus? Ya lo indiqué
en 1844 en mis investigaciones sobre la flegmasia alba
dolens y sobre la coagulacioa de la sangre venosa en las
caquexias y en las enfermedades cronicas. Es una altera-
cion de la'sangre que favorece la coagulacion esponta-
nea de este liquido en las venas declives En otro tiem-
po se referian estas lesiones & la flebitis adhesiva; hoy
para no sentar hipotesis se las atribuye a la coagula-
cion espontéanea de la sangre venosa. Poco importa, el
hecho queda en pi6. Del mismo modo que en las ca-
quexias se producen coagulos en las venas de las estre-
midades, asi se forman en los senos del encéfalo. Que la
inclinacion permanente de la cabeza del nifio y que la
direccion anfractuosa y angulosa de ios senos, favo-
rezcan su formacion, es probable, pero indiferente para
el hecho y sus consecuencias. Por el momento solo rae
ocupo de la demostracion del fenomeno y el caso cita-
do, y otros establecen claramente cudl es la causa de
las convulsiones y el delirio con que terminan las en-
fermedades crénicas en los nifios.

Tratamiento de la otorrea por las irrigaciones de agua tem*
piada; por el Sr. Pkat.

El conducto auditivo esterno y la caja separados por
la membrana del timpano, han sido considerados como
un aparato de fisica destinado & reunir y dirigir las
ondas sonoras hacia el 6rgano sensorial. Pero se puede
también considerarlos como un tubo Unico dividido en
dos_gaartes por una menbrana al través do la cual se
veriftean fenomenos de diatesis osmotica, y que se deja
atravesar por corrientes gaseosas y liquidas.

~ El septum timpanico no es la unica membrana del
oido esterno y medio sometido a las leyes de la fisica
molecular; todos los tejidos que recubren las paredes
del conducto considerado en este momento como unico,
asi como las paredes de los vasos, estan sometidas a las
leyes de los cambios osmoticos. o
AUU cuando es de temer que en esta osmosis vivien-

te las corrientes no s8an completamente las mismas que
en la osmosis inerte, es decir, tales como las vemos al
través de las membranas muert.is de nuestros labora-
torios, sin embargo la esperiencia nos eusefia que en un
cierto limite las leyes fisico-quimicas son verdaderasP/
que de ellas se puede sacar un partido favorable a la
terapéutica. . o ) ] )
_ Las inyecciones liquidas ¢ gaseosas han sido casi
siempre parte esencial de todo tratamiento de la otor-
roa; pero no se han hecho durante bastante tiempo para
obtener efectos difusivos )

Con este objeto, y refiriendome a una ley de Graham,
he prolongado la duracion y he aplicado al tratamiento
de la otorrea el método de las irrigaciones abundantes
de agua templada & 38 0 40 grados centigrados.

La cantidad de agua_debe ser de 10,15, y 20 litros
de a?ua en cada irrigacion y en cada oido.

El chorro debe ser & débil presion, y se recogera el
agua por un conducto para que entre 'y salga con cor-
riente continua. L i

Se debe repetir la irrigacion dos veces al dia.

No la he prolongado mas de cinco dias seguidos, por
temor de rasgar los tejidos ya reblandecidos por la ma -
ccracioii. Cuando la otorrea no cesa despuées de diez
irrigaciones, lo cual es escepcional, se delja descansar al
enfermo durante algunos dias y se vuelve a empezar.

Son secundadas las irrigaciones por un tratamiento
geueral que varia segun las indicaciones y la especie de
otorrea. . . . h

Nunca he visto que la cesacion tan rapida te un
flujo de oido vaya seguida del menor accidente, escep-
to que la sordera se aumente algo, pero de un modo
pasajero. 5 . .

~ La perforacion del timpano no es una contraindica-
cion de las irrigaciones, cuyo efecto mas comun es fa-
vorecer la cicatrizacion aun'en las perforaciones sobre-
venidas por causa patologica. ) )

Se establecen por eudosmosis y exosmosis corrien-
tes liquidas que modifleau singularmente las sinuosida-
d.-s de la oaja, disgregan las. moléculas, disminuyen la
consistencia do los liquidos purulentos, y facilitan su
salid i por la trompa y las fauces.

FORMULARIO.

MISTURA ANTIGASTR-ALGIGA. (Fleming.)

Tintura de aconito...................... 3 gramos.
Carbonato de sosa.........cccceevuennee. 5 —
Sulfato de magnesia........cccccvevvennee. 45 —
AQUA...coiiiies e '— 150 —

Disuélvase.

So aconseja esta mistura a la dosis de una cucharada
grande para calmar los dolores de la gastralgia.

PO.MADA CONTRA LA TINA.

Nuez de agalla finamente pul-

VErizada, ..o covveecvvveiiieeeen, 4 gramos.
Sulfato de cobre. ... ............ 1 — 25centg*
Manteca......coooeeeviveevviiiiiiieeeeeins 32 —

Se disuelve el sulfato de cobre eu corta cantidad do
agua y se mezcla intimamente cou la manteca y ®

nuez do agalla. ) ' .
Esta pgmaga se emplea en la India en el tratamiento

de la tifa. ,
JARAEE Témeo. (Bourgogne.)

a 20 gramos.
Jarabe de flor de naranja.............. i

Vino de Malaga.......c..ccoevvveiviinennn, i

Mézclese.

Tres 0 cuatro cucharadas de cafo al dia a los nifios
debilitados por diarreas prolongadasy vomitos.
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PILDCRAS S_LDCRACAS (del Dr. Courty.)

~ R?sina de guayaco ..........c.... iy
nas que Alcanfor. .= 7. aa 4 gramos.
?;T)oosraa-l Tartaro estibiado...........c..co........ 0,20 centigramos.
e en un Haganse pildoras de 0,20 centigramos.
deras?/ _ Se usan en las afecciones herpdticas y in el reuma-
jlI5a la ttI_SmIO gotoso cronico acompanado tle tumefaccion ar-
Icular.
do casi Se comienza por una 6 dos pildoras al dia, aumen-
a otor- tando gradualmente basta tomar 0.50 centigramos de
:po para tartaro estibiado en las 24 horas.
Iraham,
imiento PARTE OFICIAL.
10 litros o o
4% flI»AU MiriTAK.
geéra el Uovmitnto del personal del cuerpo ocurrido desde la ullima
,on. cor- liublicacion del Boletin en 23 de Junio de 1868.
RIIALLS URUENES.
2%3}7?5[ 13 Junio 1868. Concediendo por real resolucion de 28
de diez de Mayo ullioio, el reliro definitivo para Yalenoia, al médi-
iiisar al co luayor D. Alejandro Carolo y Pellicer.
upezar Id. id, Id. id. id. para B.irceiona, al médico mayor don
unienté Alberto Bercnguer y Foruells.
)ecie de id. id. 1(1. id. id. para Santiago de Cuba, al médico ma-
yor D. Francisco Beltran y Boldu.
de uu 27 id. Disponiendo que los primeros ayudantes médicos
'escep- en situacion de n-empiazo, D. lusiasio Hivas y Hodriguez
’1 modo y U. Juan Adzerol y»Estrader, pasen & servir el primero
ai tercer batallon del rcginiieiuo Fijo de Ceuta, y el se-
lindica- gundo al 2." batallon del regimiento iiifanteria de América.
n es fa- Id. id. Id. que el farmacéutico mayor do reemplazo en
3 sobre- Logrofio, D. Donato Saenz y Bomii.guez, pase & continuar

sus servicios al hospital militar de Zaragoza.
30V Id. id. Id. al hospilal miliiar de Barcelona al primer

nosida- ayudante médico, en situacion de reemplazo, 1). Juan Sur-
lyea la roca y Pallas.
itan su Id. id. Concediendo un mes de licencia por enfermo,

para Bilbao, al primer ayudante médico D. Juan Somogy
y Gallardon.

Id. id. Id. dos meses de licencia por enfermo para Mala-
Ay Barcelona, al médico mayor D. Antonio Moreno y
Sanjorjo.

Id. id. Id. el regreso & la Peninsula por enfermo y por
haber cumplido el tiempo reglamentario en Filipinas, al
primer ayudante médico D. Ventura Cabellos y Funes.

Id. id. Id. seis mese.s de licencia por enfermo para la
Peninsula, al primer ayudante médico del ejército de Cuba,

,MOS. B. Eduardo Alonso y Queri.

Id. id. Id. al médico mayor en situacion de reemplazo
D. Juan de la Mata y Mozo, fijar su residencia en Madrid.

[.° Julio. 1d. dos meses de licencia por enfermo, para
Urballo (Curufia), al subispeclor médico de segunda clase

harad B. Mariano Pascual y Elvira.
Charada o id. Id. mayor antigiedad en la escala de primeros
Ayudantes médicos, & D. Manuel Moreno y Arcos.

1 id. Id. continuar sus servicios en la Peninsula, al pri-
®er ayudante médico del ejército de Puerlo-Hico D. José
"olumburu y Asmaudia.

Id. id. i4. permuta de sus respectivos destinos, & los

5centg- primeros ayudantes médicos D. Juan Meyniel y Morales
eue sirve en el primer batallén del 4.° regimiento de arti-
'leria & pié, y D. José Cayla y Podrol del regimiento Caba-

ridad de lleria de Montesa.

cay la Id, id. 1d. fijar su residencia en Madrid, al farmacéutico

amiento uiayor de reemplazo en Zaragoza, D. Modesto Salazar y de
MONTE-PIO FACULTATIVO.

Irnos.

SECRETARIA GENERAL.

J. durante laausencia temporal de esta corte del sefior
Toméas Santero y Moreno, se ha enhcargado de la

)3 nifio®

presidencia de esta Sociedad el vocal Sr. D. José l’arga
y Martinez.

Madrid 27 de Julio de_ 1868—FEl Secretario gt-neral,
Esteban Sancliezde Oraa.

Anuncio de rehabilitacion.

Don Martin Salaverria'y Arana, profesor de meilici-
na, residente en Legazpia, uroviuria de Guipuzcoa, so-
licita la rehabilitacion de sus derechos. o

I.0 que se publica & fin do que si algun scScio tiene
que manifestar alguna circunstancia que convenga te-
ner presente, lo verifique reservadamenteP/ por escrito
a esta Secretaria general, calle de Sevilla, num. 14,
cuarto principal.

Madrid 7 de Julio_de _1868.—EIl Secretario general,
Estébau Sanchez de Ocafa. )

Aumento de acciones.

D. Fortian Feu, residente (iii Vich, pr.r.incia de Bar-
celona, farmacéutico, solicita aumento de acciones so-
bre las que ya posee.

Loque **e publica para conocimiento de la Sociedad,
y a fiu de que si algln interesado tiene que manifestar
alguna circunstancia que convenga saber, lo verifique
reservadamente y por escrito & esta secretaria, calle do
Sevilla, nim. 14, cuarto principal.

Madrid 30 de Julio de 186S.—El secretario(s)general,

~

Estébau Sanchez de Ocana.

CUERPO FACULTATIVO DE BENEFICENCIA MUNICIPAL DE MADRID.

Habiendo fallecido el socio dcl Montc-Pio del cuerpo
facultativo, D. J(>sé Paboii, farmacéutico numerario del
primer distrito de Beneficencia municipal. el deposita-
rio del Monte-pio del mismo ha entregado a la viuda del
finado la cantidad que obraba en su poder, g espresa el
siguiente recibo: Como viuda de D. .lose Pabon, farma-
ceutico del primer distrito- (% E. S), he recibido del
Sr. D. Francisco Gonzalez Delgado, depositario del
Monte-pio facultativo de Beneficencia municipal, la
cantidad de dos mil doscientos ochenta reales vellon,
que me han correspondido. Madrid 22 de Julio de 1868
—Por mi sefiora madre. Dofia Isabel Salino, Ricardo
Pabon y Salino.—Hay una rabrica.

Lo que se hace saber a los sefiores socios para su in
teligencia y satisfaccion, y a fin de que se sirvan hacer
efectivas sus respectivas cuotas en los términos que
marca el reglamento vigente, y quede en depdsito el
fondo de reserva que el mismo previene.—Madrid 27 de
Julio de 1868 —EI Inspector, José Diaz Benito.

VARIEDADES.

PAEFITI<:

CORRESPONDIENTE AL MBS DE JUNIO OLTIUO, ELEVADO AL SB.NOR
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL, POR LOS PROFESORES DB LA
SECCION DE MEDICINA DEL MISMO.

En los primeros dias de Junio la temperatura fue
frescay agradable, habiendo caido algunas lluvias, si
bien poco abundantes, no tardando despaos en sentirse
el calor con notable intensidad, con lo cual siguié hasta
la terminacion del mes, a pesar de haber disminuido la
temperatura en varios dias, para elevarse después con
mayor violencia. La atmdsfera se conservo despejada
por lo comun, pero no dejo de cargarse & veces de nu-
bes que anunciaban fendmenos tempestuosos, pero que
se disipaban sin llegar a desarrollarse. La temperatura
maxima fué de 37*.y la minimé de 17, aunque por lo co-
mun ni escediala primera de 30*, ni la segunda era me-
nor de 20, La columna barométrica se mantuvo entro

Jos 708 y 717 milimetros, permaneciendo la mayor par-
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te del tiempo en los 713. Los vientos estuvieron incli-
nados a la parte del Este, pasando muy pocas veces a
ladeIN.O. yO. El estio se inici6 desde luego con es-
cesivo calor, llegandoa toda la altura a que suele ele-
varse en los dias mas fuertes de la canicula, y estuvo
acompafiado de la sequedad que viene esperimentan-
dose todo el afio.

Elndmero de enfermedades no ha sido considerable,
y Su mayoria estuvo constituida por afecciones febri-
les de caracter gastrico y bilioso que degeneraban facil-
mente en tifoideas de forma nerviosa, interesandose
prontamente el cerebro que parecidé siempre el punto
de localizacion més decidido. Fueron también muy fre-
cuentes ios reumatismos articulares agudos, sin duda
ocasionados por las transiciones bruscas que se espe-
rimentaban en la temperatura; pero cedian con bas-
tante facilidad a el uso de algunas emisiones sangui-
neas, poco .abundantes, y al del nitrato potasico en
dosis altas, solo 6 asociado con el Opio, y aun con la
ipecacuana. No dejaron de observarse fiebres intermi-
tentes, tercianas y cotidianas, cuyo caracter era por lo
comun benigno, conforme & la estacion vernal en que
nos bailamos ; continuaron las fiebres esautematicas,
y sobre todo las viruelas, manifestandose en bastante
numero y no poca gravedad, llegando & terminar des-
graciadamente en bastantes casos. En cuanto & las en-
fermedades locales, predominaron las que tienen su
asiento en la membrana mucosa gastro-intestinal, ob-
servandose estados saburrales, irritaccionos gastricas,
diarreas, entero-colitis y colitis, sin que faltaran an-
ginas, erisipelas y algunas afecciones catarrales.

Entre las enfermedades crénicas, predominaron las
del aparato digestivo, siguiendo aellas las del respirato-
rio y las de los sistemas nervioso, fibrosoy muscular,
habiéndose visto muchas hepatitis, con degeneracio-
nes profundas del 6rgano enfermo, infartos del bazo, as-
citis, anasarcas, y también tisis que seguian un curso
bastante rapido, catarros inveterados y asmas.

Entraron en las salas de esta seccion (516 hombres,
de los cuales salieron con alta 526, y fallecieron 47; in-
gresaron también 330 mujeres y 31 nifios, habiéndose
curado 427 de las primeras y 16 de los segundos;y falle-
cido 39 de aquellasy 11 de estos, ascendiendo todos
a 977 entrados, 969 altas, y 97 muertos y quedando en
fin del mes 722 enfermos; de modo que ha disminuido
notablemente la enfermeria, y las dolencias fueron de
carcter bastante benigno, como se vé por el escaso nu-
mero de fallecimientos ocurridos. A las enfermedades
agudas corresponden: 739 entrados, 674 curados,y 75
fallecidos; y & las cronicas, 213 de los primeros, 209de
ios segundos, y 22 de los terceros. También llama la
atencidn la considerable diferencia que se advierte en
el nimero de hombres y de mujeres que han concurrido
a el Hospital en este mes, pues el de los primeros es casi
doble que el de las segundas.

Todo lo que tienen el honor de participar a V. S.,
para su debido conocimiento, los profesores de medicina
de este piadoso asilo.

CUESTION HISBTOWCA. (1)
Duda» mobre la prioridad del manicomio de Valencia.

Tenemos a la vista varias cartas de correspondencia
particular entre un célebre y erudito médico aleman de

(1) Tomamos de la FrctérnWird, peridico de Valencia el siguien-
te curioso arlirulo-

Munich (Bavlera), D. Juan Bautista Ullersperger, muy
conocido en la repablica de las letras por sus notables
y numerosas producciones y otro paisano nuestro; en
las cuales aquel da cuenta que se ha puesto en tela de
juicio la prioridad de nuestro manicomio, sobre cuyo
particular dice lo siguiente;

«Entre otros puntos de importanciay concernientes
a la medicina espafiola, he publicado hace dos afios al-
gunas notiems historicas sobre su psiquiatria; y un
alienista valenciano sabe muy bien, que el primer ma-
nicomio se estableci6 en Valencia. Pero el Dr. Falk,
apoyado en el orientalista Steioscbucider, que cita un
texto de Benia-min TudelUtisis (Lib. 59, Edic. deAm-
beres), quiere trasladar la fandacioii de la primera casa
de orates & Bagdad y por consiguiente no correspondo
al aflo 1483, como se ha dicho, insertando & este fin un
articulo en el diario aleman Psiguiatria di los alienistas
alemanes (tomo 23 del afio 1866, pag. 706). Pertenecien-
do & una ilustre corporacion de ese reino y ciudad de
Valencia, me creo obligado a escribir en defensa de
una de sus glorias, y atendida la bondad de la causa
no dudo que sera victoriosa mi refutacion. Pero quiero
dar a mi trabajo unas formas dignas de Espafia y de
Valencia, correspondiente & su valor historico-..»

La contestacidon de nuestro paisano, que se.refiere a
este asunto es como sigue:

«Doy a V. las mas espresivas gracias por sus buenos
propoésitos de defender & mi patria y conservarle una
gloria, que le corresponde legitimamente y cuya posesion
nadie le habia disputado hasta aqui... Como'le’decia- en
mi ultima, no creo dificil su empresa; pues los documen-
tos auténticos, que existen y yo be visto muchas veces,
prueban irrefragablemente, que en el afio 1409 fué ins-
talado el manicomio en el mismo sitio que hoy ocupa
con el titulo deisfolls, & espensas de diez valencianos
Impulsados por un caritativo fraile mercenario, R. P.
Gilaberto Jofré. A loapocos afios siguieron la iniciati-
va Zaragoza (en 1425), Toledo (en 1483) y otras ciuda-
des de Espafia y sucesivamente del estranjero; pero
hasta boy no se encontré vestigio alguno de fundacién
anterior de manicomio, a no ser de un modo acciden-
tal y transitorio. La fecha de instalacién que se cita en
su favorecida y que se refiere al afio 1483, es inexac-
ta; entonces se verifico la ampliacion del manicomio,
que paso & hospital general, es decir, que recibia ade*-
maés toda clase de enfermedades en sus diferentes de-
partamentos, como sucede hoy; aunque propiamente
su verdadera ampliacion, comprendiendo también los
espositos y sus anexos, no se ultimé basta el afio 1512...
Reflexionando sobre el articulo del Dr. Falk acerca de la
fuudacion de la primera casa de orates en Bagdad ha-
cia la época de los arabes, he sospechado que su de-
fensa debe basar eu alguna mala inteligencia de las
relaciones histéricas de aquellos tiempos. Sabido es
cuanto se ha ponderado su literatura por ciertos escri-
tores entusiastas; y como verdaderamente hubo Cali-
fas muy protectores de la medicina y de cuanto se la
refiere, nada estraiio seria que se encontrase entre ellos
algun vestigio de haber atendido al pobre loco, como
cuidaron de todos los enfenpos y demas elementos de
instrucion para el médico. Durante la dominacion de
los arabes en Espafia consta que algunos de susreye-
zuelos atendieron preferentemente al estudio y ejercicio
de la medicina, con especialidad Abderraman, Alman-
zor, Abdelmelic y otros de aquella época. Apoco tiempo



Et SIGLO MEID)ICO. 495

lores reumaticos,, de artritis,, de irritaciones gastro-in- ..
testinales, de diarreas, disenterias, idlicos biliosos y .7
nerviosos. Fueron también frecuentes las hepatitis, las,j*t

muy de la conquista en el sijilg VIII (afio 736), se,instalaron
talles escuelas de primera ensefianza en todos™ los pueblos;

°0; en i i ) i ' i 0 '
ela de en el s_|gI(cj) >|<| (ang_ 1030), se _rgg(;amenltohellestu_cho y leuresias, las vexauias,.las erisipela.s y las anginas, noi\r
ejercicio de la medicina, oponiendose al charlatanismo, altaiiHO algunos casos de fiebres iiitermitentes de tipo ;'
cuyo y en el siguiente (hacia el afio 1184), aparecen ya fun- cotidiano y.tercianp. :
dados en Coérdoba y otras ciudades almarestaMs, esto t Tam 8(:_? se. han estl¥ggldp por c%mpleto Igs texatn-
, - > _ emas febriles;"asi que Todavia se observan bastantes
ientes es, hospitales para enfermos, sefialando sueldos y pre enfermos de viruelas, de sararupion, y de, fordnculos.
109 fil- mios a los medicbs de su asistencia y destinando algu- La moitandad'fué escasa..
y un ﬂosb(_establgmr_r:jlento(s]I para los cojos, n:jancos y ciegos. No Corisidnioteracional de erferedacks veréreas—E| Congreso
ir ma- ubiera aducido, todos estos antecedentes, .que V. ten-  mgdico internacional que se reuni6 en Paris cl afio
Falk, drg, olvidados', si no me hiciesen sospechar que en una de Brommo pasado , al terminar sus sesiones, acordo nom-
ta un tantas noticias sobre los adelantos y fundaciones de rar una COYITIUSprn, cgmpu,esft_a ge medicos Qlte todos los
. : : ) paises que alli figuraban, & fin de que escogitase y jiro-
e Am- Ios, arabes se ha de apoyar el profesor orientalista ale pusiese & los Gobiernas de los mismos las medidas que
a casa man, que sostiene las opiniones del Dr. Falk..» juzgara mas at[))roposno ara impedir, 6 al menos dismi-
pondo Tendremos al corriente & nuestros lectores, si con- nuir considerablemente la propagacion y losestragos de
An un tinda la correspondencia sobre una cuestion que afec- !jageesqgegfgr%?ggﬁsh\geggﬁ?gb ggdgol:ne%cr(iatolossulnddilc\{:’i?rtllgrﬁ
enisias ta a Inuestro pais y nos disputa una de las glorias na- sobre el particular, y anteayer & las cuatro y media_de
ecien- clonales. la tarde se habra verificado en Paris la primera reunion
lad de Un Redactor. para la discusion verbal de todos los dictamenes. Nues-
isa de tro ano'?lguo amllg% el Sr. D. ,quse Seco Baldor es el de-
signado” por el Congreso médico para representar &
causa DADIVA THECHA AL HOSPITAL GENERAL DE MADRID. nuestro pais en la espresada Comision internacional.
quiero Por conducto del farmacéutico de esta corte, el sefior Mortanded en los médicos—Anuncia Le Scalpel de Liegé
iy de Somolinos, y por disposicién del Sr. Monforte, vecino de enuno de sus Gltimos ndmeros, que veinte médicos
Valenciay propietario’ del establecimiento balneario de Bru_SIanos han sucumbido en el campo del honor, com-
Aere & Berge, en la provincia.de Teruel, se han entregado al atiendo el tifo del hambre que ha asolado la Pru.sia
Hospital general de esta ¢ orte cuarenta y ocho botellas ~ Oriental. Muchas aldeas Y pueblos de Finlandia, acon-
e i secuencia también del hambre, estan sufriendo igual
Menos de esta agua medicinal ferruginosa para el uso de los azote.
le una enfermos que se albergan en este asilo. Asi se ba hecho, Como en 1863 el tifo petequial esta haciendo estra-
sesion  Segun tenemos entendido por alguno que otro profesor - 925, HaRRICR 00 BT e e R e paar Su tribu:
cia’en del establecimiento, y particularmente por el que vi- to, que han sido H. '\/ergali,,J_efe de la clinica médica
umen* sita la sala de San SebaStlan, quen_ha Obtenld_o g,ran- F.FIrUSCL adjunto de la Cl|n|catqu|rur ica, que afor-
VeCces des resultados en dos casos de ascitis consecutiva a he- unadamente han curado; sucumbiendo el doctor Sau-
ié ins- patitis crénica, en un enfermo que padecia de infartos Héﬂigf’hﬁgéiﬂtr?|ne% EIesg(r)sgelztaéudreobJues?t%Szy Mgcg‘htﬁg
ocupa del higado y bazo consecutivos & intermitentes que i anp ) ) Yl AR
Cianos duraron mucho tiempo, y en otros tres de.tisis catarral, Norbramientos—Lo han obtenido, previa oposicion, de
| de dich h tid tabl ayudantes de la Facultad de farmacia de Granada, don
R. P. que con €l uso de dicha agua han sentido un notabie Rafael Estéban Gonzalez y D. Adolfo Bouchet, y de
liciati- alivio. _ _ la de Santiago D. Manuel Santalo.
ciuda- No estrafiamos hasta cierto punto hayan surtido tan Rerredio contra s poluciones—L eemos en el Gltimo nd-
i; pero buenos efectos estas aguas en dichos enfermos, siaten-  mero del Boletin de medicina de Bolonia, que segun el
dacion demos & lo cargadas que estan de principios ferrugino- doctor Doisneau, el medio mas eficaz para curar aque-
ciden- sos, particularmente del carbonato férrico, por lo cual g?egingﬁrg)%ds%gﬁtaesg/cog?jlﬂ%é?%%trepr%giglag’ueus Jgncgar}g
ita en creemos, que obran como todos los preparados de este 35145590, puesto Sobre la regién ano-perineal. Dice el
cieiac- Dietal, entonando el organismo y reconstituyendo los  citado autor que varios enfermos de estas dolencias,
comio prindpios de la sangre. Deben éstar indicadas en todas que se habian resistido & diferentes medicamentos, se
ia adc: lasenfermedades que vayan caracterizadas por inercia  curaron con el propuesto.
es de- delos 6rganos 6 debilidad general; en una palabra, éu Epidemia—Las noticias del Per( que alcanzan al 14 de
mente todas las afecciones de caracter aténico, asténicas, asi F]]l;'g"'eo Iglcﬁre]b?gea siguen d&g”};”‘aﬁ%”%o'ﬁgﬁsgggl%saq%%
en los como estaran contraindicadas en los casos 0puestos, es- personas diarias, calculandose el numero total de las
1512.. ténicas.—Continuaremos nuestros esperimentos sobre victimas hasta ahora en el de 10.000. En las islas Chin-
a dela la virtud especial de estas aguas, y si correspondieran chas era donde ahora se cebaba més la gpidemia.
id ha- N nuestras esperanzas, lo pondremos en conocimiento Bien se necesitai— Se ha propuesto por el Consejo de
sil de.- de nuestros lectores. Sanidad se modifiquen vanos de los articulos del Regla-
de | ’ mento sobre las casas de vacas, lecherias y estableci-
de fas mientos analogos, & fin de evitar la influencia pernicio-
lido es CRONICA. sa que en la salud publicapueden ejercer las que carez-
I escri- can de las condiciones higiénicas necesarias.
) Cali- Estach sanitario cé Medrid—A pesar deque la columna Defucion—El 28 del pasado mes de Julio ha fallecido,
ose la St : o i i despues de una larga y penosa enfermedad, que ha lle-
barométrica se observa en la variable hace dias, sin em d I P e i a' reditad
re ellos bargo los calores contintan con la misma intensidad, ~ Yado con la mayor resignacion cristiana, el a reditado
- ane A ; ractico nuestro antiguo y querido amigoy condisci-
como ues_que el termometro se gostienc a les 34*. bos Vien- ’ . . ﬂ 312
' is siguen soplando del 8., del S-K., del S-8-E. 0 el Dr. D. José Antonio Arenas. Dios haya recibido
itos de . ! ook su alma.
; del 8-0., con _mayor 0 menor fuerza; y la atmosfera, o ) ) _
ion de yunque despejada, aparece con celajes, nubes y cumo Conwvite siugnlar—Una de las funciones mas particula-
sreye- tempestuosa. _ o res que hubo en la coronacion de Guillermo 1V, rey de
ercido Ln las ‘enfermedades reinantes continlda predo- Inglaterra, tio de la reina actual, fue sin disputa la
iman- tnlnando el ekmeiito géstrito, combinado algunas que dio Mr. Jilstone, cirujano de Coiiglenton. Reunid

Vitces con el bilioso 6 con el reumatico; de lo que re-
pulian Truchos casos de calenturas de esta indole, de do-

a tomar el té a sesenta mujeres, madreg de ochocien-
tos treinta y' nueve hijos. Las edades reunidas de doep
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de ellas solo componian trescientos dos afios. EIl viér-
nes anterior & la funcién, anuncio el pregonero que
M. Jilstone se proponia el dia de la coronacion dar & to-
das las madres que tuviesen mas de doce hijos, y qui-
sieran aceptar su convite, una taza de té esceleute,
realzado ademaéas con buen ron viejo de la Jamdica, de
primera calidad. En el nimero de las que quedaban se
hallaba una pobre mujer conocida de Mr. Jilstone: liabia
tenido once hijos, y pretendia que estando esperando
otromuy en breve, este completabala docena,y le daba
derecho para entrar. Mr. Jilstone la observd que no
podia separarse de la regla, pues solo habia convidado
a las madres de doce hijos, y replicé que la diese bi-
llete por si acaso: lo estrafio es que en la mafiana del
dia da la coronacion, el comadrén estaba ya esperando
el duodécimo hijo. La enviaron el té a su ca>a. Otra
singularidad de la circun.stancia, es que una de las que
se esperaban, madre de quince hijos, envio & buscar el
té,anunciando que unaindisposicion la impediaasistir a
la mesa; y parece que la indisposicion de la tal sefiora
solo provenia de haber dado a luz aquel mismo dia su
décimosesti'hijo. No tenia mas que treinta y un afio.s, y
es inatil decir que en los partos mas veces habia teni-
do dos hijos que uno solo.

Operacion.—A lgunos lectores recordardn que por los
afios 1827 y 28 llamaron la atencion de Europa dos her-
manos siameses que nacieron unidos. Segun la Trihv,-
m de Nueoa-Yoi'ck, Chang y Eng, que asi sollaman,
han decidido someterse & una operacion quirdrgica
que debo separarlos. Con el difiero ganado exhibiendo
sus personas, compraron una posesion en la Carolina
septentrional, convirtiéndose en colonos; casaronse con
dos hermanas, y cada uno tiene hoy nueve hijos.

Cuentan hoy cincuenta y nueve afios, y esta avan-
zada edad es la que les decide a sufrir la operacidén in-
dicada, por temor de que la muerte de uno m» sea. en
las circustauclas actuales, necesariamente fatal al otro.
La membrana carnosa que losune porla parte del co-
razén y los pulmones, tiene de diez & doce pulgadas de
circunferencia, y existe entre los dos hermanos una
afinidad tal, que las mismas sensaciones, las mismas
impresiones nerviosas y morbosas tiene el uno que el
otro. Eu Paris debe verificarse la Operacion, que segu-
ramente ha de interesar al mundo cientifico.

Gracias.—Se las damos muy cumplidas al Sr. Director
del Observatorio astronémico de Madrid, T). Kwtomo Agui-
lar, por balemos mandado las Obseroaciones meteoroldgi-
cas efectuadas en el Real Observatorio do esta corte,
desde |.° de Diciembre de 186t> hasta 30 de Noviembre
de 1867. Los datos que contiene este libro, de escelente
papely de esmerada impresion, son tan curiosos como
exactos, y la esplicaciou es clara y sencilla, publican-
dose integrasy con el érden alfabético debido las vici-
situdes continuas de la atmosfera; lo cual, unido & la
precisién y método facultativo cou que se dilucidan to-
das las materias concernientes al sistema astronémico
que corresponden a un trabajo de esta dase, no dejan
duda de la vasta erudicion y grandes conocimientos
que poseen en la ciencia de Galileo el ilustrado Director
y demas profesores que estan al frente de este estable-
cimiento importante, y 4 cuyo celo é incesante estudio
se debe sin duda alguna el que nuestro Observatorio
astronémico haya llegado & la altura en que hoy se en-
cuentra, y pueda competir con los que en el estraiijero
gozan de mayor celebridad,

Rectificacion.—En nuestro nimero 7i38, en el articulo de
Estudios historicos y Jisioiogicos de la enagenacion mental,
suscrito por don Juan Bautista Peset, sm duda por una
distraccion del autor, se dijo, que el rey David foé
hermano de Sall, cuando sabemos todos que solo fue su
sucesor en el reino.

ESTAFETA DE LOS PARTIDOS.

Los profesores que pretendan la vacante de Fuentecen convendrd
que antes de hacerlo se enteren sobre algunos pormenores que en la mis-
ma concurren, del que por espacio de U afios la ha estado desempefiando
y que aun resideen dicho punto.

—Los profesores que pretendan la vacante de médico de Miraflores de
p S'erra, pueden informarse antes si gustan dei que la desempefia liace

dos anos, D. Francisco CuOnca; dpuesa mas’ (le contar con las siuipalias del
vecindario, le tiene igualado todo menos 50 vecinos.

—Anunciadas vacantes las plazas de médico-cirujaiio de la villa de
Consuegra.provincia de Toledo, deben saberlos aspirantes, que los dos
profesores que las desempefiaban y que han cesado & causa de la refor-
ma de cFartldOS médicos, tienen ajustado todo el vecindario, v sean 6 no
reelegidos, continuaran ejermendo en dicha poblacion. A

—Los profesores que pretendan la vacante anunciada de Mardlla fNa-
varra) tengan presente, que e! qué la viene deseuipefianilo hace tres afios
piensa continuar en el misino pueblo & partido abierto, contando con mie

tiene igualadcis & la mayoria del vecindario, y el convento 6 coleg}io de
los padres Agustinos.

—bosque pretendan la plaza de médico-cirujano de la villa de Dudia,
prouncia de Guadalajara, que vendra anunciada vacante, tengan presen-
te (jue solo se anuncia para cubrir las formalidades del reglamento de il
de Marzo iiltuno, y que el que viene desempefidndola por espacio de diez

anos, y lo esta interinamente, piensa continuar en ella por tener contra-
tado todo el vecindario.

VACANTES.

MT titular de, Perales de Tajun rovincia de
M|d||d parUdo de Clunchon, con la asignaciou anual de 1.200 escudos

pagados los 000 de fondos mummpales y los 900 por arbitrio 6 repariu
miento entre los vecinos, percibiendo por separado los derechos pw la
asistencia & los. partos, golpes de mano airada y enfermedades'secretas
El contrato que se celebre sera por cuatro afios. Las solicitudes se pre-
sentaran (“ocuraen adas dentro del término de 20 dias. Peraiés’lle Taiu-
na 2 / de Julio de 1868.—El alcalde, Feliz Garcia. - (125)

—La de médico-ciruJa/io iQliohietio de Chavela, provincia de Madrid-,
dotada con e sueldo anual de 400 escudos, pagados de los fondos S -
cipales por trimestres vencidos, debiendo el que la obtenga saScTde
aqueDa.suma la que corresponda al ministrante titular que tiene el mu-
nicipio. Las condiciones dei contrato estan subordinadas al nuevo reS -
mento de partidos medicos. La poblacion consta de 500 vecinos dL?aj-
te de la corte dos horas de camino jior el ferro-carril, y media del Real
sitio de _an Lorenzo: es sano y esta bien situado. Las solicitudes docu-
mentadas se presentaran al alcalde presidente en el término de 20 diak,
& contar desde a fecna de la insercion de este anuncio'en los periddiros

|9 osto el plazo para la admision de
solicitudes para el par Ido de médico-cirujano deAlnionacid de Zorita,

-«?H firiPeridUico el dia 20 del actual. Almonacid de Zo-
nta o0 de Julio efé 1868.—El alcalde, Celestino Pefa. 123)

--Una de las tres de médico-cirujano de Martes, provincia de Jaén-
su dotacion 400 escudos por la asistencia gratuita do bs establecimientos

de Agosto AN familias pobres. Las solicitudes hasta el U

de Navascues, y cinco anejos, provincia de

>isisteQcia de todos los vecinos
pudientes. Las solicitudes hasta el 14 de

DOh?eq 'V In.
Agosto

A AMmédico-cirujano de Benamocarra, provincia de Malaea* su
dota mn 400 escudos por la asistencia de 500 faLuaspobres! y af igua“
la, con las pudientes. Las solicitudes hasta e |18 de Agosto”

su provincia de Ciiidad-Real;
“sis” “ 1“ P»*-car .a
darHeaD Calatrava. provincia de Ciii-
.gaalaﬁ(;\SSTasf.'éHO drAgoslr”’ n®

iidtula . provinci a de Cju Rcal- su
dotamon 400 escudos Y las igualas. ﬁ_as SO|I8 | P(Si

|tudes asta e gosto
escudofiioHn ) _ _«u dotacion 1.-ifO
de Agosto! NN el vecindario. Las solicitudes hasta el iD
clon provincia_<e Alava; su dota-

todos los vecinos de 14 pueblos no
Sara |§ Egt?eil'lleﬂi% |:as so|{?iudes en el termmbeﬂg %Oladpa%'a Que necesite

Vallad!I»|-S«J
bre MO iu/
AgoSh A A

Castrejou, provincia de
asistencia de los pobres v so-
‘gualas. Las solicitudes halLa el \9 de

Por todo lo no firmado,
R Sanfrutos.
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