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MADRID 9 DE AGOSTO DE 1868.
teoria del DIUIRIO Y LA ENAGENACION, Y SU ESPLICACION
MAS SATISFACTORIA.

Hemos llegado a la teoria y esplicacion de la ena-
genacion mental, que como las del deljrio nos son com-
pletamente desconocidas, in Democriti puteo adhuc

bien se las busque en la psicologia, 0 bien nos
“bigamos de las nociones sobre la inervacion, 6 sobre
fendmenos electro-galvanicos. Se reducen en ultimo
fAsuliado al desacuerdo entre los sentidos sanosy cen-
izo sensorial, y el estimulo poderoso y desarreglado de
moviles de la voluntad, siendo sus consecuencias los
errores de las facultades intelectuales y el oscureci-
si'ento del libre albedrio , cuyos hechos deben recouo-
~®rpor causa una lesion del cerebro, aunque inapre-
Examinaremos sucesivamente la esplicacion de
escuelas organicista y psicolégica. Empezando por
primera la hace consistir en lesiones Semejantes & las
®nids enfermedades del cerebro, comparando al deli-
con los estados del sueno y vigilia. Se concibe
luego, que un movimiento cualquiera interior
pueda poner en juego & los 6rganos y dar lugar & las
*®nsaciones auditivas 0 visuales sin el concurso de los
®»citautes normales; que una simple congestion sangui-
un movimiento insélito de la sangre, sea suficiente

para que tal enl’efmo en medio de un profundo silencio,
Tomo TV.

Concepcién Gerénima, nam. 14, principal; en casa de los comisionados de las prSvin,

oiga diversos ruidos, armonias musicales 6 una con-
versacion sostenida, 0 que en la mas completa oscuri-
dad le deslumbre una luz viva y le asedien imperti-
nentes apariciones; pero todo ello no basta para cons-
tituir la enagenacion 0 el delirio. Se pueden percibir
sensaciones falsas, enteramente erroneas ; se pueden
padecer numerosas ilusiones y aun también alucinacio-
nes, con tal que no sean consentidas por el enfermo,
sin estar delirante; luego la escuela esclusivamente or-
ganica no caracteriza bien este trastorno, ni puede sal-
var la dificultad ateniéndose & sus principios, y si quiere
serconsecuente consigo misma.

Unicamente la escuela psicoldgica encuentra contes-
tacion satisfactoria, probando que el hombreen el pleno
goce'de su razdon sabe que sus Organos le engauan,
conoce que trasin ten al alma errores en vez de ver-
dades, tiene esta conciencia que subsiste hasta en los
ensuefios, y el alma no cree entonces & los sentidos.
Examinando dicha escuela en tales casos las relaciones
psiquicas con el organismo, decide que hay delirio cuan-
do el enfermo no puede ya inferir regidarmente de sus
sensaciones y de sus actos la concienria de su perso-
nalidad , por cuya sola razon le declara enagenado,
alienus & se. Podra llegar & comprender antes, que sus
organos le van a dominar, que se acerca el naufragio
de su inteligencia; pero mientras no dé su asentimiento
a las sensaciones viciosas que percibe, subsiste el yo,
permanece la conciencia y campea la razon. En el de-
lirio queda esta supeditada & suspensa, el organismo
gue padece materialmente, ha cambiado el orden de las
relaciones, incapacitandose los intermedios por los que
el alma se da a conocer; ya no es ella ia reguladora do
las percepciones verdaderas ¢ falsas que hubiere, las
gue se eleclian independientemente de su voluntad vy
hasta sin el concurso de escitantes esteriores. Sirva do
ejemplo la embriaguez, en cuyos principios conoce el
alma que su.razon se va & oi‘gscar, y es inminente ia
perdida del libre albedrio; entonces se esfuerza en
vauo por sujetar al orgauismo; pero este se sobreescita
a4 medida que la sangre recargada de nuevas cantidades
de alcohol penetra en el cerebro y le inutiliza para
servirla de intermedio de sus manifestaciones ai esle-
rior, basta 4jue ai fin lo vence y sucumbe la razon.

Durante muchos anos se ha querido esplicar el deli-



rio por el desérden de algunas facultades intelectuales;
pues mientras cualquiera de ellas se halle alterada, no
hay seguridad de que las restantes no esperimenlen
también alguna modificacion, de la que resulte mayor 6
menor trastorno en el conjunto psicolégico. Admitiendo
con los filésofos cierto nimero de facultades en el alma,
bastar4 que faite una momentdneamente, que se entor-
pezca su ejercicio, que predomine a causa de una pasion
violenta 6 de una enfermedad, para que sobrevenga el
delirio, es decir, la pérdida del equilibrio 6 armonia en-
tre las diversas operaciones. La imaginaciény el juicio
han merecido la preferencia para la mayoria de autores,
definiendo la locura «error de juicio é imaginacion;» v
efectivamente, ninguna de nuestras facultades se eje-
cuta tanto como esta ultima, llamada también fantasia.
Los que duermen, los que velan, los locos, los cuerdos,
los sanos, los delirantes, en una palabra, todos la tienen
siempre en continuo ejercicio; pero enemiga dei ocioy
demasiado inquieta, se entromete tal vez fuera de tiem-
po y sazon en el gabinete del entendimiento, cuyas
ideas suele pervertir. Guando se emancipa de la razén,
gue es su reguladora, propone al alma las cosas que no
existen con tal viveza, que las cree reales; mezclay
confunde unas representaciones con otras, ofreciendo al
espiritu ridiculas y desatinadas ficciones y quimeras. Lo
mismo sucede en el sueno, pues mientras duerme el
hombre suele ella estar mas viva y despierta, y suspen-
diéndose entonces el ejercicio de los sentidos, que ya no
llaman la atencién de la fanlasia, queda mas libre y
desembarazada para volver y revolver a su salvo las
especies y representaciones que ha recogido durante la
vigilia, y las que cred durante su propio poder.

Para Mr. Main de Pirén son completamente analogos
los estados de la vigilia 'y suefio, de la razén y locura,
y los esplica por la misma teoria, creyendo, que la vo-
luntad va oscureciéndose en los diversos grados del sue-
Ao hasta abolirse en el mas profundo, permaneciendo
impasible durante los ensuefios. Los estados de suefio
y vigilia se pueden comparar con el hombre locoy
cuerdo: el hombre despierto y cuerdo es el que obra
con razon , y el despierto loco el que obra sin ella; el
hombre dormido cuerdo es el que duerme tranquila-
mente, y el dormido loco es el que duerme con inquie-
tud, como sucede & ios sonambulos, que se levantan
durmiendo y obran como despiertos. En unoy otro
caso juega la imaginacion un papel importante, presen-
tando sus quiméricas fantasias con mayor viveza al dor-
mido que ai despierto, y obligandote & recibir como
reales las ilusiones que finge y crea, cuando no se halla
regida por la razén, sorprendiendo con mégica belleza &
la percepcion y demas facultades entonces suspensas.
Lo mismo sucede eu la enagenaeion, que se declara tai,
cuando viemio el espiritu renovadas en la fantasia las
figuras de los objetos ausentes, las juzga presentes; por-
que entonces el hombre' despierto piensa y juzga como
si estuviera durmiendo: la diferencia entre locos y cuer-
dos consiste, en que aquellos creen y dicen cuanto les
representa la imaginacion, y estos lejos de concederlo,
vorrigiMi a la misma facultad, advirtiendo su estravio.

Pero segun los principios psicoldgicos, aun hay otro
caracter mas propio, que diremos esencia de la enage-
nacion; se funda precisamunte en la abolicién del libre
albedrio y de la personalidad 6 conciencia, y hasta en
el oscurecimiento de la percepcion, dejando entonces el
hombre-de ser razonable. Los trastornos que producen
las enfermedades mentales son generalmente de tal gra-
vedad, que perturban la razon vy el libre albedrio; y aun-
gue no se perciba la alteracion de estos dos importantes
atributos del alma, y solo se note la pérdida de la liber-
tad, por esta simple perturbacién llega & constituirse
una verdadera enagenaeion. No es posible en todas las
ocasiones descubrir la falta del libre albedrio en el hom-
bre; sin embargo, se le podra conocer casi en la mayo-
ria de los casos, porque se manifiesta con signos bas-
tante caracterizados; pero aunque esta dificultad fuera
cierta, positiva y casi general, no destruiria el princi-
pio de que la pérdida de la libertad sea siempre el ca-
racter esencial de la enagenaeion. Nunca llegaran & pro-
ducirla los desordenes intelectualés, siquiera turben
gravemente el &nimo, con tal que no alteren la razdn
ni el libre albedrio: el hombre que conserva tan escel-
SAs dotes para conocer y apreciar sus propias alteracio-
nes, y para contener los movimientos y actos desarre-

glados que surgen de las mismas, no puede confundirse
coh los locos.

Si en algunos casos rarisimos, principalmente déla
monomania, que han llamado instintiva y razonada, no
parece estar la razon alterada; sin embargo, ya hemos
visto que hay alguna perturbacion, y que siempre la i
bertad se halla combatida irresistiblemente. POt lo tan
to, no puede admitirse la enagenaeion, como no se hall
méas 6 menos deprimida la libertad; aunque estando in
teresada la razon, no pueda ejecutarse el libre albedrio
cuyos actos requieren necesariamente la luz de la razon
Segun algunos médicos, no esta abolida la conciencia ¢
el sentimiento del yo en los locos, hecho inadmisible y
contrario a la enagenaeion; pero los mismos se ven oljli-
gados & confesar, que hasta en el delirio mas’ limitado
pierde el alma su libre albedrio, y cuando este'falta, no
existe la razén ni cabe la éd6nciencia, unidas por inti-
mos y misteriosos lazos' Concluyamos,pues, que no hay
enagenaeion, en'la que no se halle impedida ‘'la libertad
en algun modo, y rio existe impedimento intrinseco de,,
la misma que no conMituya enabénacion; de manera '
gue su falta es el caracter esencial y distintivo de to¢as'
las enagenaciones, lo quo es de suma importancia para’
las aplicaciones practicas. En efecto,'el espiritu de la ,
legislacion en todos los paises exige, como circunslaD-
cia precisa para calificar los delitos, el libre albedrioy ,
lainleucioo en quien los comete, y por lo mismo re-,
chaza la acusacién del loco 6 de cualquiera que no' esté
en el pleno goce de tan precioso don,’ tinicarhérite con- ,
cedido al hombre. Jurisconsultos y médicos céricuérdan
en este principio general; de qié no hay falta, si se ca-
rece del conociuiiento, ni delito donde no existe la es-
pontaneidad absoluta, 6 sea la completa accién del li-
bre albedrio para perpetrarle; y poco importa que s9
llame de un modo 6 de otro cualquier dcsarrcblo
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leftliiarqgiie destruya el libre albedrio, con tal que se de-
clare|suverdadéra y positiva destruccion.

Hasta aqui se sabe; el sentido comun admite y se
concibe facilmente cuanto queda dicho respecto & la
teoria de la enagenacion; pero hemos llegado & un
punto del.que 8eria més escabroso el part:r, si se trata
todavia de determinar su causa , que ha de ser necesa-
rlaménle una lesibn méas 6 menos profunda y manifiesta
del 6rgano cerebral. En los primeros siglos de la medi-
cina escribié Celio Aureliano {Morbor. chronic., libro \
capitulo I1), que de lo observado en los locos puede
deducirse, que padece en ellos el sistema nervioso, me-
jor dicho, la cabeza: pues preceden resentimientos de
esta partej en la que sienten pesadez y dolor, padecien-
do igualmente todos los sentidos. Posteriormente los
médicos siempre se han fijado en este drgano para dar
asiento a la enfermedad, cosa muy natural, puesto que
siéndo el destinado para las manifestaciones normales
délas facultades psiquicas, cuando se advierte desorden
6irregularidad en estas, debe creerse que la causa radi-
caen él. Precisamente se conoce poco el drgano cere-
bral y menos aun sus funciones, y & pesar de las repe-
tidas autdpaias y vivisecciones practicadas para conse-
giilr este objeto, podemos hoy asegurar con Willis
{Anat. ctrebt., vol. 2, cap. 1), que «entre las partes
del cuerpo humano que se sujetan & la autopsia, nin-
guna se presume conocer mejor y mas facilmente que
el cerebro, y ninguna hay que se conozca menos Yy
més imperfectamente; pues aparecen tan entrelazadas
sus partes, y es tan dificil esplicar su relacion, que el
inténlar solo su descripciéon anatomica, es trabajo mas
arduo que delinear las vueltas y revueltas de un labe-
ridto.» Es, en efecto, un agregado artificioso de orga-
nos, un conjunto admirable de partes diversas, en el
*jre resalla la méas sorprendente fabrica que destiné ti
bupremo Artifice para centro y solio del alma, desde
dotide percibe y ejerce todas sus acciones.

Desde los tiempos mas remotos se concedié al alma
asiento en el cerebro, lenguaje figurado de lodos los
autores, pues seria impropio asignar estension & una
entidad, que como inmaterial, carece de ella; y Galeno
espresd su opinion y la de su época en el siguiente si-
logismo {De Hipp. et Pial. Decretis., lib. VIll, cap. 1.):

fieruorum origo, ibi anirnte principatus-, origo autem
MAryorum in cerebro est, lUe iglur est animee prxnapa-
lui. Efectivamente, no hay movimiento activo ni pasi-
to. ni percibe el alma sensacion alguna agradable o
desagradable por cualquiera de sus sentidos, ni ejerce
tampoco acto alguno intelectivo ni volitivo, en los que
de tenga inlerVéncion el cerebro, filésofos y médicos
bubieron de admitir undnimemente esta verdad obser-
"nndo, que cuando dicho 6rgano funciona por mucho
t'einpo 6 con jnténsidad, sobrevienen cargazon, calor
y dolor dé cabeza, fendmenos que solo pueden atribuir-
se al cerebro y & la materia, puesto que el alma no
permite cansancio, sufrimiento ni modificacion alguna.
'He parecé'supérfluo adiicir pruebas, de que la materia
es incapaz de peiisaf, y que en el hombre y en todos

animales ha> un principio inmaterial, que se llama

alma y.que se nos demuestra por el mayor 6 menor
namero de facultades intelectuales y volitivas que po-
see. Su existencia seria absolutamente desconocida para
nosotros en sus relaciones con el mundo eslerior, si no
se verificasen por un intermedio material, que lo es el
cerebro; desde cuya organizacion intimay con el auxi-
lio de los sentidos, verifica todas sus operaciones y per-
cibe los objetos materiales. Nada mas facil que embo-
tar y desconcertar estos instrumentos del alma, sin los
cuales no puede significarnos cosa alguna, pues el ce-
rebro se modifica y los sentidos se apagan por la edad
y por los incidentes mas triviales; y aun gozando ellos
de la més esquisita organizacion, otras mil causas inte-
riores los vuelven inservibles, privando al alma del
ejercicio de las facultades que le son propias.

Hemos recorrido nuestro camino con bastante se-
guridad hasta aqui, y uo cabo duda en lo anteriormen-
te espuesto; pero no sucede lo mismo al llegar & su
término, y las més densas tinieblas nos rodean cuando
procuramos inquirir la clase de lesiones cerebrales que
producen el eslravio mental, y la relacion entre este y
aquellas. Los anatomicos le asignan muchas y muy di-
versas, tantas en numero y tan contrarias, que pueden
decirse individuales y no permiten localizar la enage-
nacion en este 0 el otro punto del cerebro; y como por
otra parte no se ha podido valorar los sintomas, aso-
ciandoles a las lesiones organicas encontradas, resulta
la mas completa ignorancia. En vano se buscara siem-
pre esa relacién, que constituye el trastorno intelectual
6 delirio, problema para cuya resolucion era preciso
saber como actua el encéfalo en gt desempefio de las
altas funciones, que le estdn cometidas; pero ese secre-
to es tan impenetrable, que nunca le serda permitido al
hombre descorrer su velo misterioso. Asi es que en el
estado actual de nuestros conocimientos, no puede re-
chazarse la conclusion sentada por Leurel, cuando dice:
«que nadie ha descubierto aun la causa inmediata de la
locura, y que si existe alguna es semejante a la que
produce los ensuefios, escitdndose por las falsas con-
vicciones uel hombre racional sus instintos y pasiones,
gue nunca se manifiestan por signos fisicos.»

Todo lo que podemos llegar a saber es, que las cau-
sas de la enagenacion son materiales, Unicas capaces
de paralizar el pensamiento ¢ desordenarlo; pues no so
concibe suponer lesiones en el mismo pensamiento;‘en
las facultades U operaciones propias del alma. Es incom-
prensible que algunos médicos atribuyen los fendomenos
de la locura a otras causas que a las alteraciones en la
organizacion del centro del sistema nervioso; v que
hombres muy eminentes por cierto hayan querido es-
plicarlos por simples trastornos de las facultades psi-
quicas. Si las modificaciones orgéanicas del cerebro,
aunqgue inapreciables & los sentidos, no fueran la cau-
sa de la enagenacion, la convertiriamos en un ser
abstracto, que existiera por si mismo y admitiriamos
afectos mentales esenciales, retrogradando la ciencia
hacia una opinion aventurada, que ya criticO en su
tiempo Celio Aureliano, diciendo; (loco citalo}. «Fal-
tan también & la verdad ios que conciben & este afectO;
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como pasién del alma, principalmente, y en su conse-
cuencia del cuerpo, cuando ninguno de los filésofos es-
cribié relativamente & su curacion, y antes de que los
enfermos ofrezcan errores en su inteligencia, presentan
ya algunos sintomas en su cuerpo.» El pensar asi fuera
esponernos & las méas absurdas contradicciones, suponer
mil cambios en un sér espiritual, inmutable por natu-
raleza, reconocer que las operaciones intelectuales se
verifican esclusivaniente por el alma, y negar, en pre-
sencia de muchos y terminantes hechos, que el encéfa-
lo es una condicién fisica é indispensable para su ma-
nifestacion. En efecto, esta se hace con regularidad,
cuando dicho aparato se halla en estado normal ¢ fisio-
I6gico, sucediendo irregularmente cuando su estado es
anormal 6 patoldgico, y no ejecutdndose do ningun
modo, si se ha embotado por completo 6 sino se desar-
rollé'convenientemente. (1)

De lo espuesto se deduce claramente, que la ena-
genacion consiste en un dafio organico y funcional,
gue 110 conocemos; pues siendo absurdo suponer pade-
cimientos 6 modificaciones del alma, que es inmaterial
yespirilual, y por consiguiente inmutable 6 inmortal, se
deben atribuir los afectos mentales & lesiones de orga-
nizacion del sistema nervioso, por el cual trasmite eJ
alma interior y esteriormente sus triples facultades.
Hadan dijo con mucha razon, que debe buscarse la
causa de las diversas especies de locura Unicamente en
los cambios que puede espcrimeiitar el 6rgano cere-
bral; pero se habian de tomar en cuenta hasta las mas
ligeras alteraciones, que por hoy nos son impercepti-
bles, ya se retieran & su consislenda, color, peso, etc.,
ya & su estructura intima, en cuyo sentido, practicadas
las investigaciones aualomicas, darian tal vez algun re-
sultado. No trato de averiguaria naturaleza de las lesio-
nes, y si consisten, como dice Eranck, en un estado in-
flamatorio del cerebro 6 sus anexos, 6 en su atrofia
y reblandecimiento; cuestiones impertinentes, que solo
pudieron establecerse cuando dominaban en medici-
na los sistemas esclusivos; siendo escusado descender
a tales hipdtesis , puesto que la anatomia patoldgica
nos revela ya, no solo la variedad de alteraciones orgéa-
nicas, sino también su desarrollo espontaneo en el cen-
tro de todos los tejidos. La existencia de tales lesiones en
el curso de la locura es un hecho que no se puede ne-
gar, como tampoco poner en duda la diversidad de las
mismas; pero debiendo elegir uiia opinién sobre la ma-
nera de que se halla afectado el cerebro, parece la mas
sensata la de Pinel, segun el cual es puramente nervio-
sa. Desconocida poriioy la lesién, ei estado actual de la
ciencia no permite levantar el velo a la estatua, con que
los egipcios representaban a su divinidad; y me parece
gue siempre seguiran ocultos los que & mi juicicio son
misterios, y por lo tanto impe.ielrables.

Valencia y Junio de 1868.

Juan Bautista Péset.

(1) La Redaccion daja al autor del articulo la responsaHlidad de esta
y otras apreciaciones, que como observaran nuestros lectores, no estan
.conformes con las espueslas babitualinente en nuestro peridiiico, y que
tal vez serdn contestadas mas adelante. (Nota de la Redaccion.)

NECESIDAD DE UNA DIVISION MAS CIENTIFICA QUE LAS QUE
HOY SE CONOCEN PARA EL MEJOR TRATAMIENTO Y CURACION
DEL COLERA MORBO ASIATICO ; POR EL DOCTOR D. Josi

Diaz Benito.

% 1.

Es sabido que para la mejor comprension de una
cosa, hay necesidad de conocerla bajo todas sus formas,
apreciar sus cualidades y compararla con otras seme-
jantes, unico modo de hallar las diferencias y tener un
conocimiento claro de ella y poderla distinguir de en-
tre las de su especie.

No seria de gran trabajo hacer palpable la necesi-
dad que se ha tenido de dividir y subdividir todas las
ciencias para comprenderlas mejor, pues bastaria echar
uua ojeada por una cualquiera, para hacerlo patente.
Asi, por ejemplo, la Historia natural se ha dividido en
tres reinos, y cada uno de estos se ha hecho en clases,
ordenes, géneros y especies, siendo solo asi bien com-
prendida.

Lo mismo podriamos decir de los demas ramos del
saber humano: la jurisprudencia, la medicina, la astro-
logia. y en fin, cuanto forma un cuerpo de doctrina, se
ha tenido necesariamente que dividir, si se ha querido
comprender bien, llegando el estudio, no ya solo adi-,
visiones en grandes grupos , sino que las ciencias de
este modo han adelantado hasta llegar & descomponer
los cuerpos analizando sus moléculas y clasificandolas.
En fin, el hombre no se daria razon de las cosas, sino
las estudiara dividiéndolas y suhdividiéndolas. Si no
hubiéramos dividido el tiempo ¢qué seria de nosotros?
Que no distinguiriamos un dia de otro, una noche y una
hora de otra y no tendriamos pasado, presente m futu-
ro; solo asi nod podemos entender: es decir, qué esta en
la naturaleza misma de las cosas este método, v nos-
otros ie adoptamos como indispensable para hacernos

comprender, y comprender cuanto pasa en nuestro der-
redor.

Pues bien, fijdndonos en la ciencia médica, encon’
tramos en el estudio de los males la necesidad de es-
tablecer divisiones segun sus caraclércs, formas y ma-
nifestaciones, con arreglo a lo que la ciencia por si en-
sefia y la esperiencia nos advierte, can lo cual nosotros
concretamos nuestras ideas, formamos nuestros juicios
y seguimos una conducta arreglada a la oposicion iun-
damental que se debe desplegar contra un mal que se
trata de remediar 6 curar. Sirvan de ejemplo la pulmo-
nia, la tisis, la fiebre intermitente; en la primera se dis-
tinguen tres periodos, cu la segunda cuatro, y tres es-
tadios en la tercera , que ademas de darnos a conocer
por ellos él mal de qué se trata, nos enseflan las fases
porque pasan y los medios mejores de que se debe hacer
uso, segun aquellos periodos que son también otras tan-
tas ocasiones que jusliiican nuestra conducta clinica, 3
gue dan, por otra parte, la tranquilidad moral al médico
cuando obra en contra de un mal con remedios fuertes®
cualesquiera que sea el resultado, favorable 6 adverso.

Atendiendo a esto, y observando el célera y las dc5'
cripciones que de éltlan hcci.o los pradkcs, so
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gue no han deslindado hasta donde es de desear sus
caractércs fisionomODIicos, que no siguen todos un sis-
tema uniforme, y que esto trae una confusion en el tra®

tamiento y una incertidurabre desgarradora 4 la cabe-
cera del enfermo.

Me propongo con esta nueva division del colera,
lijar las ideas, modificar las divisiones dadas y procurar

hacer desaparecer esa confusién que reina entre los
médicos.

No cabe duda que hoy no satisfacen las exigencias
clinicas las divisiones que se conocen de este mal, vy
nada de estrafio tiene tratdndose de una enfermedad
moderna v que en poco tiempo se ha dividido su estudio
segun le ha parecido a4 cada cual; asi, pues, tenemos
que unos lo han h”cho con respecto & sd origen, & su
causa y al modo dé presentarse; otros fijAndose en in-
vestigaciones sobre el modo de disminuir sus estragos,
Qo han hecho gran mérito de una buena division, y se
an ocupado con solicitud digna de mejor suerte, en
®iicomiar un remedio 6 en estudios sobré su verdadera
naturaleza, etc.; que si bien son estudios.ltiles y estoy
seguro daran un resultado fecundo mas 6 menos tarde,
notitiibeo tin momento en decir ingémiamente, que hay
apesar dé todos estos trabajos una confusion terapéu-
tica, que nace y depende de la falta de una divisién
nndamental de tan grave enfermedad. No por esto .y
3 mitaseme esta salvedad, se crea que tengo la preten-
sion vana de que sea la mejor la mia: no, le;os de mi

idea; mas f-reo que servira para no vacilar tanto,
y para no andar en la eleccién de los remedios cada
A*1 por su camino. No dudo que siguiendo la divisidn
que propongo se aprendera por déonde es més facil ese
camino, y de qué modo es mas accesible combatir ese
monstruo: 'creo que con ella, sin que sea tildar & los

7

joc asistiendo & coléricos cantan victoria porque solo

perdido un uno, un dos 6 un tres por ciento, no
serian calificados de ligeros por algunos, vistos con de-
presiva indiferencia y risible menosprecio por muchos,
y hldados de poco exactos en su relato, considerando-
os ilusos, pretenciosos en demasia y como de juicio
pueril, relegando al olvido sus observaciones como de
importancia balad/; creo también que no veriamos exa-
goradas pretensiones en una terapéutica contra este
N ® terrible, que se desmiente en seguida por otro ob-
oryador mas juicioso y menos ligero, y por ultimo, creo
N § no oiriamos, que lo que para unos es un enemigo
'"“riuidahle y aterrador, contra el que se puede poco, es
para oiros menos peligroso que un constipado, pudlendo
Nopaso darnos ra?on porqué: para unos hay ciertos
omedios ensalzados como salvadores y poderosos, raien-
Nas que papj mismos remedios son despre-

m os altamente, teniendo tal vez razdén arabos conten-
Alontes.

N Deseguir como hasta ahora, resultardn siempre va-
*ns males; la vaguedad teranéutica , la incertidumbre
p a-eleccion del remedio, la dud.a como resultado y
mi calificativos 4 los médicos de que nada saben de esa
A ennedad. y de que en ese mare magnum de npihio-

§ no saben tampoco & qué atenerse. De adoptarse la

division que propongo, se evitara sembrar la duda, se
dejara de proclamar la incertidurabre , se evitara que
se esparza en el &nimo del que lo oye, la desconfianza,
y se deje mal parado al médico y peor & la ciencia que
profesa. ¢\ todo por qué? por no haberse hecho una di-
vision clinica fundamental, basada s6lidamente en sus
caractéres, en sus manifestaciones y en las apreciacio-
nes cientificas y clinicas que resultan de su estudio.

g H.
Division del colera, segln los practicos de varios paises.

En la historia de! cOlera tenemos como han dividido
los practicos y hombres de la ciencia esta enfermedad,
de lo cual voy & ocuparme seguidamente.

En el ano de 1832 que hizo su primera invasion por
Europa, Brow admite tres periodos, que son: el de inva-
sién, el del frid, y el de fiebre.

Magendie, dividié el mal en tres especies; espasmodi-
ca, adindmica, y dolorosa.

Serres, en inflamatoria 6 no inflamatoria.

Mailly dislinguia el mal en dos periodos, uno de iri-
tacion gastrica y otro de asfixia.

Los miembros déla comision (le la Academia de Pa-
ris sefialan tres periodos.

Mr. Foy en su historia médica del c6lera de Paris,
admite seis.

Mr. Fabre(l) describe cinco.

Mr. Cayol (2) solo reconoce dos.

Mr. Bouillaud (3) distingue dos, uno ligero, y otro
grave; y este lo subdivide en otros dos, algido y de
reaccion.

Mr. Gendrin en cinco, que son: invasion, cianico, de
asfixia, de reaccion y de terminacion.

, Si tratdsemos de investigar su asiento y su naturale-
za, quedariamos también poco satisfechos, pues la va-
guedad que notamos en sus divisiones, la observamos
igualmente en este particular; y .sin querer entrar yo &
teorizar en esta cuestion, que por cierto se presta a ello,
me contentaré con enumerar las diferentes opiniones
que se han emitido, para recordar lo que sobre dicho mal
se ha meditado y creido, y prescindiendo de su critica,
volveré seguidamente & mi objeto, que es el clinico y
nada mas.

liubio, Sdnchez y Folch que fueron & estudiarle al
cstranjero, refieren en su Memoria consideran el célera
como una entidad cumplexa, que no puede acomodarse
4 ninguno de los cuadros nosolégicos conocidos.

Broussais dice, que es una afeccidon inflamatoria del
tubo digestivo que se estiende desde la boca hasta
el ano.

Bouillaud, una especie de irritacion gastro-inlesli-
nal de la clase de secretoria.

Clot-Bey considera al cdlera como una verdadera
gastro-enterilis.

Magendie le hace depender de la debilidad de las
contracciones del corazon.

il) Cuide des prnticiens dans le traitement du cholera. 1832
(9) Ipstruction prnique sur le cholera. 1832.
(5) Dict. de med.. I. tu, p. 489,
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Alibert le asimilaba & la liebre intermitente perni-
ciosa coléricade Torli.

Ddpeck dice que tiene su asiento en el gran simpa-
tico.

Foy. que es una afeccién de la prolongaciéon raqui-
diana.

Andral le considera como una enteralgia.

Orchel cree que consiste en una paralisis de los 6r-
ganos de la circulacion.

Hafeland, que es un envenamiento miasmatico.

Finagowiz, que debe atribuirse & una paralisis intes-
tinal.

Rochoux, 4 una alteracion de la sangre porun agente
deletéreo.

Treille, al sistema nervioso y mucosa digestiva in-
flamada.

Roche, 4 una afeccion de la mucosa intestinal y de
la mucosa.

Bally y RapauU, & una afeccion de los linfaticos del
aparato digestivo, y asi de otros.

Si nos fuera permitido manifestar nuestra humilde
opiniéon en vista de tantas y tan diversas, prefeririamos
aceptar la de Rochoux; pero como no sea mi objeto ni
impugnar ni defender esta 6 la otra opinién, vayamos al
objeto de este pequefio trabajo, y anudéandole, diremos
que se vé claramente que todos convienen en que el
cOlera tiene en su curso formas distintas, pues hay una
forma aguda y otra menos aguda y que cada una de ellas
tiene sus caractéres distintos. No podemos, pues, me-
nos de admitirlas; pero no satisface las exigencias médi-
cas, no se desvanece el humo que oscurece nuestro jui-
cio, y me fundo en que sabiendo lodos los médicos estas
mismas divisiones, dudan sobre si debe 6 no emplearse
un determinado remedio; si esto, por el contrario, fuera
claro y evidente, habria uniformidad de pareceres; to-
dos estarian de acuerdo como se estd en otros males,
como, por ejemplo, se sangra en el periodo congestivo
de la pulmonia, y como se desecha este remedio en el
tercer periodo 6 de hepatizacion gris; como se da qui-
nina en la apirexia de la fiebre intermitente, y como no
se da sino por escepeion en el estadio de ardor que-
mante. Pues siendo esto una verdad, dividamos esta en-
fermedad con logica, con consecuencia justificada, y des-
aparezca de entre nosotros esa contradiccion que & to-
das luces hace dafio, nos califica mal y nos favorece
poco, dejando & la ciencia en el menosprecio cuando
tanto vale y tan sublime es.

Hé aqui, pues, la divisibn que yo propongo como
ampliacion de la conocida que satisface més y que estd
basada en la observacion clinica.

El cOlera se debe dividir en cuatro periodos con los
nombres de 1.”, fuvnsiou; frialdad’, 3. algido cia-
nico, y 4.* de reaccion.

El 1.*, de iuMsion, esta caracterizado por el abati-
miento de fuerzas, nduseas, borborigmos, sequedad de
lengua, orina escasa y roja, y deyecciones alvinas fre-
cuentes, espulsadas con fuerza.

El 2.4, 6 de frialdad, est4d caracterizado por la gra-
duacion de los sintomas del primer periodo con mas al-

gunos sudores, mas frecuentes las deposiciones y mas
blancas, espumosas 6 como con granos de arroz 0 grar
nos blanquecinos, frialdad de la piel y algidn calambre
con alguna modificaciéon en el timbre dé la voz.

El 3.er periodo, &lgido cianico, le representan la co-
loracién azulada de la piel, mayor frialdad, pulso pe-
qguefio y hasta imperceptible, voz apagada, Integridad
de la inteligencia, que contrasta con el estado del en-
fermo, calambres agudos, vdmitos y diarrea serosa; el
paciente parece un cadaver que habla, la fisonomia es
hipocratica, la vila se acaba y un sudor frio cubre todo
el rostro; las ufias estdn moradas, las manos arrugadas
y frias, y la piel ha perdido su elasticidad; el enfermo
se queda sofioliento por algunos momentos y en estado
de angustia, con ademanes de que le falta aire para res-
pirar; y ya sin vomitos, sin voz ni diarrea, la muerte
pone término & tanto desdrden, quedando desfigurado.

El 4.° periodo, 6 de reaccibn, lo caracterizau la ce-
sacion gradual de los sintomas que acabamos de re-
latar en los periodos anteriores: sucede a la frialdad
el calor uniforme, que & veces sube de punto de un
modo estraordinario, los vdmitos y diarrea cesan, la
fiebre se presenta, y un sudor caliente sobreviene sal-
vandose una victima. En este periodo se suceden con-
gestiones cefalicas, laringeas, neumonicas y una fiebre
de ordinario de forma tifoidea remitente, en ocasiones
parotiditis, y otras complicaciones gravisimas.

Estos periodos que acabo de sefialar pueden recor-
rerse mas 6 menos rapidamente segun circunstancias in-
dividuales 06 generales, debidas, ¢ al sujeto y su fuerza
de resistencia, & la localidad en que reside, 6 alain*
tensidad de la epidemia, lo cual debe tenerse en con-
sideracion; y de aqui nace la fundamental subdivision
de cOlera agudo y sub-agudo, segin que los periodos di-
chos se suceden mas 0 menos rapidamente; y como en
su curso, ya sea lento 6 ya searapido, puede haber §
dejar de haber regularidad en su marcha, los subdivi-
do estos en agudo regular 6 irregular y en sub-agudo
regular ¢ irregular, exigiendo cada una de estas formas,
y con arreglo al modo con que se nos presenta, su te-
rapéutica especial.

Espliguemos mas estas divisiones:

Debe entenderse por cOlera agudo regular aquel en
el cual se presentan los periodos bien marcados y dis-
tintos, por mas que no deje de .ser algo rapida U suce-
sién de los principales sintomas que lo caracterizan; y

Por colera agudo irregular aquella forma en que los
periodos del mal se suceden con tal celeridad y basta
desorden, que no se pueden deslindar; como es, pof
ejemplo, sequirse al primer periodo6 los sintomas del cifl'
7jico algido rapidamente, sin haberse apercibido 16s do*
segundo, 9 sea lo que se llama fulminante 6 de pocas
horas.

Se entiende p )r colera sub-agudo regular aquella
forma del mal, en elcual el curso es ele dias, su marcha
es mas lenta, y permite con faéilidad deslindar siis fases
0 periodos; y por ultimo, se debe designar con el noiQ'
bre de cllera sub-agudo irregular, aquel que sé presenta
lento, oscurecido el mayor nimero de veces con sinto-
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mas de otra enfermedad, que le hacen, por ultimo,
aparecer con irregular marcha, y después de trascurri-
dos muchos dias.

Debo ahora ocuparme en referir las Observaciones
que tengo recogidas, que justifican mi division, nacida
de la préactica.

He dicho antes, que circunstancias especiales hacen
aparecer el mal con variedad de formas, y esto hay que
tenerlo presente. De una parte la enfer'medad, sn in-
dole y naturaleza particular; de otra el ascenso 0 des-
censo de la epidemia, y las que de otra parte corres-
ponden al individuo que padece. Pues bien, distinto es

mal en el nifio que en el adulto, en una mujer que en
im hombre, en un adulto que en un viejo, en ei que
'ive en una localidad con respecto 4 otra, que la tiene
menos acomodada por ejemplo; en el que se encuentra
enfermo, cuando es invadido, que en el que estd en el
mejor estado de salud. Estds consideraciones hacen
cambiar la forma, y por consiguiente el remedio, siendo
el resultado mas 6 menos adverso, segln nna multitud
de circunstancias, que ei médico puede solamente te-
ner presentes.

fSe contimara.J

LA MVENINGHtis CHREBROESPIHA EPICEMICA

(Conclusion.) (1)

A La necroscopia que, como el hilo de Ariadna, hu-
mera podido guiarnos en el intrincado laberinto de la
patogenia de la enfermedad , no ha servido si cabe,
hasta ahora, sino para que nos perdamos mas en él!
Aqui se han hecho pocas secciones cadavéricas , que
han mostrado con raras variantes, los resultados pato-
Joieos conocidos ya. «La autopsia cadavérica, dice
mrsch, ha dado eiempre los mismos resultados en la
meningitis epidémica, y aunque en algunos casos ha
mpficido algunas variaciones, no por eso ha dejado en
mdos de hacer ver el propio caracter de una afeccién
mflamatoria de la pia-madre , que se difunde mas 0
menos & la sustancia del cerebro v de la médula es-
pinal.»

A la apertura del craneo se observa el periostio nor-
mal, aunque alguna vez un poco inyectado sobre las
suturas. La dura-madre ordinariamente normal, rara

mas 6 menos inyectada de sangre en su superficie
mterua. Los senos cerebrales y la médula espinal, tam-
mpn Inyectados y contpniendo algiipa vez un coagulo
‘hrinoso. La aracnoides nada inyectada, pero seca y

, barnizada algunas veces en su parte superior
mayor 6 menor cantidad de una exudacion seros>.
Purulenta, mezclada con grumos fibriuosos. En algunos
[msos se ha encontrado también un derrame sanguino-
ento por la jotura de algun vaso a consecuencia de
“fia fuerte congestién, 0 bien la formacién de alguna
membrana con adherencias de la aracnoides con
mdura-madre.

LI sitio constante y propio de las lesiones anatémi-

dice Forget, parece la pia-madre; «/q pie-mére

*) Meaeel nim G

nols a paruétre le siége special et pour ainsi diré, ex~
clusif des lesioiis (inatomiques.'o En los casos en que la
muerte ha sobrevenido después de un periodo corto de
la enfermedad , aquella se manifiesta fuertemente in-
yectada: en los de mayor duracion del ataque, se pre-
senta sin sangre y opaca; pero entre ella y la aracnoi-
des, particularmente en el sitio del calamus seriptorius
hay un derrame purulento , unas veces como lechoso 6
amarillento y otras sanguinolento. Este algunas veces
se halla limitado al cerebro; pero por lo comun se es-
tiende & la base del mismo y del cerebelo , compren-
diendo la médula oblongada, el principio y parte infe-
rior de la médula espinal. Tanto esta como el cerebro
mismo se observan & veces como en estado de conges-
tién, inyectados y aun reblandecidos en. los puntos,
principalmente , mas cercanos al derrame purulento.

A menos de alguna complicacion particular, los de-
mas organos no suelen presentar alteracion alguna pa-
tologica. Solo cuando la muerte ha sobrevenido pro-
longandose el mal, suele hallarse la mucosa del esté-
mago mas 0 menos inyectada, y la de los intestinos,
sobre todo el leon, con algunos puntos de endure-
cimiento folicular, como indicando haber sufrido un pa-
decimiento catarral. Este, dice Niemeyer, depende la
mayor parte de las veces, del abuso que se haya podido
hacer de los purgantes drasticos y del calomelano du-
rante la enfermedad. Con todo, dice Forget y lo corro-
boran Tourdes, Mahot y Hollet, que la psorenteria y
la hinchazon de las glandulas de Peyera cerca del cie-
gOj es un fendbmeno que aparece con frecu‘ncia, cual-
quiera |ue haya sido la duracion del mal.

Entremos, por ultimo, en la' parte, si cabe, mas
esencial de mi relato, esto es, en el tratamiento cura-
tivo. Cognitio morbi est invmtio remedii. Pero como la
esencia de la enfermedad no es conocida, asi la tera-
péutica no ha podido aun proporcionar aquel remedio
sublime ¢ especifico que .convendria, para neutralizar
la accion del virus disolvente especial que parece cons-
tituir su peligro y su violencia. Por consiguiente: Aior-
bus indeterminatus novas. Si lo es asi todavia para la
ciencia médica después de I3 afios de vida y después
de haber sido esifudrifiada y estudiada por tantos céle-
bres practicos, mucho mas lo debia ser para Ja facul-
tad medica de esta poblacion, en donde se presentaba
por primera vez. Asi hemos debido atenernos a lo
gge Yya otros habian hecho, .escogiendo cada médico lo
que le (larecia mejor, conforme & sus ideas y princi-
pios; pero generalmente dentro del circulo de aquella
terapéutica, creida la mas racional, porque sus fru-
tos han sido mas abundantes, y practicada, y recomen-
dada por las principales entidades medicas de todos
los paises recorridos por la enfermedad. Pero, podré
decir como Pheiffer de Thubinga: coiteris paribus, los
resultados han sido para todos, mas 6 menos, los mis-
mos. «En suma, decia Levy en 1849; la meningitis ce-
rebro espinal es una de las enfermedades menos acce-
sibles & los esfuerzos del arle; impotencia casi absoluta

en los casos fulminantes, andar & tientas en los casos
ordinarios.»
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Como quiera que sea, de lo que refieren los mas
aercditados practicos y de lo que aqui hemos observa-
do en irenera! los médicos, resulta que la base de la te-
rapéutica en esta enrermedad, al principio de indole
judamatoria, consiste mas bien en la aplicacion de! frié
& la cabeza, sanguijuelas a la frente, detras de las ore-
jas y & las apofisis occipitales, que deben repetirse se-
gan se crea conveniente, purgantes mas 6 menos acti-
vos y estimulos derivativos 4 las estreraidades. En ca-
Sos perentorios y que exigiesen una pronta deplccion
local, 0 -por falta de sanguijuelas, se deben aplicar
ventosas escarificadas & la nuca y principio de la co-
lumna vertebral. Nieineyer, que ha observado Ila
enfermedad en las epidemias de Carlsruhe y Rastadl
en 1863-64, recomienda la enérgica aplicacion del frio,
las depleciones tdpicas detras de las orejas y la fuerte
administracién interna del calomelano (der energis-
chen Anwendung der Kalte, innerlichen Darreichung
von Calomel und topischen Deplelionen retro aures.)

La sangria parece ser contraria a la indole parti-
cular de esta enfermedad. Casi todos los enfermos en
guienes fué aqui empleada, sucumbieron. Al reaparecer
la enfermedad en 1837, la mayor parle de los médi-
cos franceses usaron, 6 abusaron tal vez. mucho de éste
remedio; pero la esperiencia les persuadié de lo contra-
rio. Tourdes fué uno de ellos, y en una de sus relacio-
nes sobre una epidemia dice: «Entrelos enfermos so-
metidos & diversos grados de emisiones sanguineas , la
mortalidad se ha elevado @ dos terceras partes; y re-
sultado semejante no deja ciertamente duda alguna so-
bre la insuficiencia general del tratamiento por las
sangrias.» Lcvy dice también: «Las emisiones sangui-
neas generales parecen favorecer el paso de la menin-
gitis a la hidrcncefalia.» No obstante, este practico
dice en otro lugar. que aquel remedio puede tener en
ciertos casos una eficacia incontestable. To también asi
lo creo.

El 6pio que Wedel llama sacra vitm anchora cir~
cunspecte agentibus, y llufeland, con mucha propiedad,
espada de dos filos, habla sido al principio casi ente-
ramente eliminado de la terapéutica contra la meningi-
tis. Chauffard, el primero, comenzd & emplearlo en la
epidemia de Avignon en 1840-41, absteniéndose com-
pletamente de todo método antiflogistico, y limitandose
puramente & la administracién de aquella sustancia. Los
buenos resultados que obtuvo indujeron & varios otros
médicos & imitarle, y con este método dicen que, por lo
menos, salvaron mayor numero de enfermos. A la mis-
ma época, poco masdé menos, se dice también que Ele-
fanli en Eboli y Forget en Estrasburgo, lo emplearon
con buen éxito. Sobre esto mismo seespresa asi Forget:
uDespues de pasada la reaccion, si veia persistir ciertos
trastornos nerviosos; tales como la cefalalgia, el deli-
rio, los espasmos, administraba el o6pio; y las mas ve-
ces, aquellos fendmenos desaparécian como por en-
canto. ITemos establecido, aflade, desde el principio,
Vlos hechos han justificado nuestras previsiones, que
el 6pio no debia convenir sino en los casos de exal-
tacion de las funciones nerviosas, y no en los de aba-

timiento, tales como el coma, la pardlisis, etc, Linds-
trom declara el épio como muy importante para el
tratamiento de la meningitis. Algunos médicos ame-
ricanos como Ames y Kendall hablan de esta sustancia
con entusiasmo (like a charra), sobre todo Prewitt, que
dice haber sido recomendado con sumo grado de con-
fianza por todos los practicos eminentes (opium has
been recomendet with some degree of confidence by
eminent practitioners.) También, anade, que es el Unico
al cual se pueden atribuir buenos efectos (concur in as-
cribing good efeets,) ElI médico inglés Gaskoin en una
relacién sobre las epidemias de Portugal dice, que los
médicos de aquel pais usaron también el 6pio con bue-
nos resultados. En Trieste no han sido el Opio y sus
preparados de uso muy frecuente en esta enfermedad;
pero por los efectos obtenidos por algunos practicos
respetables, y por esperiencia propia, puedo decir que
su administracion prudente y moderada es muy reco-
mendable. Después del 6pio vienen sus derivados, como
la morfina, que muchos médicos emplean hoy con pre-
ferencia, sobre todo en inyecciones subcutdneas, en los
casos de trismus, para hacer cesar este y combatir la
afeccién nerviosa. La belladona 6 la atropina, el acéni-
to, las inhalaciones del éter y del cloroformo, han sido
igualmente recomendadas y empleadas por varios prac-
ticos; sobre todo estas Gltimas han producido buen efec-
to en algunos casos durante el periodo de exaltacion.

La quinina ha representado también su papel en el
fatal drama de la meningitis epidémica; pero papel muy
secundario y de poco 6 ningun efecto. Algunos médicos
han creido ver una intermitencia en el curso del mal,
y por esto la han dado; otros la han administrado como
nervino y escitante en el periodo de abatimiento; otros
igualmente la han empleado como ténico, para facilitar
la convalecencia. Todos, por ultimo, han convenido en
su ineficacia; y algunos, como Schillizzi, Faure-Villars,
Guepratte, Forget, la han creido méas bien dafiosa. No
han sido aqui tampoco mas afortunados los que han
arriesgado sus débiles barcas en el golfo dificil y peli-
groso de la meningitis, teniendo por timén el sulfato de
guinina, de que algunos quieren hacer una universal
panacea. Levy declara, «que jamas el sulfato de qui-
nina ha manifestado en esta enfermedad la eficacia
franca, inmediata, decisiva, que le hace tan precioso en
el tratamiento délas pirexias periddicas.»

Es cierto que, al principiar a desarrollarse esta afec-
cion, un tratamiento enérgico puede ser coronado las
maés de las veces de éxito. Pero si después de las eva-
cuaciones locales, repetidas mientras lo permitan las
fuerzas del enfermo, de las compresas heladas & la ca-
beza y de la administracion de algun purgante fuerte,
como v. gr., el calomelano unido & la jalapa; si a pesar
de esto, repito, se vé caer al enfermo en un estado co-
matoso ¢ paralitico, Nieraeyer aconseja, y yo he usado
con buen éxito, la aplicacion de un largo vejigatorio
gue cubratoda la nuca, y aunque sea una parte déla
cal>eza. Afeitada ésta, como recomienda este autor, ®
podra también usar en fricciones por toda ella la poma-
da de Antenrietli.

ha
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, Para combatir los vomitos, que acompafian, como se

ha dicho, aesta enfermedad, se ha empleado con bas-
tante buen resultado e! bismuto unido al 6pio 6 a la
magnesia carbonica, y alguna vez las tres sustancias
unidas en ddsis proporcionadas; el calomelano con al-
guna dosis fraccionada de 6pio, para poderlo repetir a
menudo; también el cloroformo disuelto por medio de
un poco de goma mimosa en agua destilada (de menta
piperita regularmente), afiadiendo a la mistura una dé-
sis proporcionada de laudano de Sydenham y un poco
de jarabe simple, administrandose & cucharadas. La ac-
cién de estos anti-eméticos era secundada por la aplica-
cion de un sinapismo al epigastrio. Varios médicos han
usado asimismo aqui, con igual objeto, el anti-emé-
tico de Riverio, algunas sustancias virosas en solucion
6 pildoras, los polvos gaseosos ingleses y de Sedlilz;
pero no con éxitos tan lisongeros. Si a una medicacion
enérgica, y después de los primeros remedios, se sigue
un sudor abundante, puede considerarse la enfermedad
como laboriosa.

Aungue los enfermos pierden al momento el apetito,
conviene de todos modos someterlos & una dieta severa;
y en cuanto & la higiene, tratandose de una enfermedad
de indole deletérea, se deberan emplear todas aque-
llas precauciones de estremo aseo, ventilacién y des-
infeccion, que puedan contribuir por lo menos a su ais-
lamiento. Estas precauciones higiénicas son tanto mas
de recomendarse, en las epidemias en que los nifios son
principalmente atacados, impidiendo, si se cree nece-
sario, hasta la frecuentacion de las escuelas.

De lo espuesto anteriormente resulta, que la menin-
Ritis cerebro-espinal epidémica es una enfermedad de
indole perniciosa, que no depende ni del suelo ni del
clima; pero que se presenta bajo una forma mas
Rrave en los sitios hiumedos y mal ventilados, y de pre-
ferencia en invierno y primavera. Reconoce por causa
'm viras séptico s“uigeneris, dé naturaleza desconocida
hasta ahora, y que ataca los érganos de la vida animal,
fijandose particularmente en la membrana interna que
envuelve inmediatamente la masa cerebral, producien-
do con mas 6 menos rapidez la desorganizacion de los
tejidos, y ocasionando & menudo la muerte.

Ejerce principalmente sus estragos sobre los indivi-
duos que se hallan en los primeros afios de la vida,
dando la preferencia al sexo fuerte y & los mas ro-
bustos. Asise ha observado que , entre los militares,

eran siempre los reclutas los mas dispuestos & pade-
cerla.

No es contagiosa por contacto inmediato, sino como
el célera asiatico, por difusibn miasmatica, cuyas mo-
léculas invisibles se pegan & un individuo, y sin cau-
sarle a él ningun efecto puede trasportarlas y trasn>itir-
las &4 otros que se hallen en analogas condiciones de
infinidad para atraérselas y absorberlas, como el iman
™ acero, 6 como el polen misterioso de la flor, que. lle-
vado en alas del viento y sin poderle percibir, fecunda
I"s plantas sus afines, sin que las demas en que se posa
participen de su podero.sa influencia.

vSiendo desconocida su esencia deletérea, incierta y

sintomatica debe ser su terapéutica, hasta que plegue a
Dios mandar contra ella algan nuevo Jenoer.

Basta, y tal vez sobra. Me he estendido més de lo
gue habia pensado al principio, y de una simple comu-
nicacion 6 resefia clinica, he concluido con hacer, ca$i,
una Memoria. Poro no he podido menos, si habia de
pasar revista y apoyar en autorizadas citas, todo lo
mas esencial y concerniente & la enfermedad. Holgaré-
me, si-esta proligidad, compensando el desalifio y tosco
trazado de estas lineas, escritas por necesidad un poco
a la ligera, puede aprovechar mejor & algunos de mis
comprofesores, y contribu'r al alivio de la Immauidad,
si es que mi débil trabajo mereciese los honores de la
publicidad.

De Vds., sefiores redactores, afectisimo seguro ser-
vidor y suscritor Q. B. SS. MM.

F. C.

PREDISPOSICION.

¢No pudiera definirse la predisposicion, la aptitud
gue tiene un objeto 6 una cosa sustancial, & recibir una
modificacion cualquiera? En ese caso nada hay en la
naturaleza, cualquiera que sea su orden, su género, su
especie y su individualidad, que carezca de predisposi-
cion. Con efecto, no hay sustancia sinatribulos, propie-
dades 6 modos de ser, porque todo lo que es, existe bajo
un modo; pero por un érden constante, en medio de la
variedad,ynecesario de las leves de la naturaleza, cada
uno de esos atributos, no siendo esenciales, sufre cam-
bios mas 6 menos frecuentes, subordinados a esa pre-
disposicion por el influjo de una causa, y de mayor 6
menor numero de circunstancias; cambios necesafios
para la conservacion del o6rden admirable que existe
tanto en los individuos, como en el conjunto universal.
Pero estos cambios 6 modilicacioaes incesantes no se
efectian, no podrian efectuarse, si en el sér sustancial
no existiera una aptitud a recibirlos. Esta observacion
V consideracion, a ella simultanea, que parte asi de la
conciencia como de la obscrvaci oo esterna, es el origen
del conocimiento del prioeipio do sustancialidad que in--
tiiitivamente forma la razon, y del cual deriva el prin-
cipio escolastico quidgmi recipitnr ad mo Inm recipien-
tis recipitur; principios ambos incontrovertibles, porque
llevan en si'la necesidad de ser de ese modo y no de
otro, en todos los puntos del espacio y dcl tiempo. Fa-
cil fuera acumular pruebas, asi de raciocinio como cs-
perimentales, para evidenciar esa doctrina, que sin nin-
guna vacilacién calificamos de universal; pero creeria-
mos ofender por una parte la ilustracion de todos nues-
tros comprofesores, que no necesitan de nuestro aviso
para ver lo que con toda claridad se presenta & la vista
de ia inteligencia mas obtusa, y por otra dariamos de-
masiadas proporciones & este articulo. Nos limitaremos,
pues, & examinar brevemente lo que en si es la predis-
posicion, y & considerarla en el sér humano en relacion
con la patologia.

El ilustrado Ginlrac en su filos6fica Patologia in-
terna, define la predisposicién: tEs un cambio, oculto
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6 manifiesto, compatible con la salud, que ie verifica
en la economia animal por la accion lenta de causas
susceptibles de modificarla»; y luego, al hablar de la
oportuniiiad, anade: «Ciertas predisposiciones, como
las hereditarias, por ejemplo, pueden comenzar & exis-
tir al mismo tiempo que el individuo, etc.».—Sin pre-
tender comparar nuestro humilde talento con el talento
del distinguido pat6logo, peto firmes al mismo tiempo
en el derecho que d& el libre examen, que para nos-
otros es el sol del que parte toda luz, nos parece que
el Sr. Gintrac no ha sido feliz en la definicion que da de
la predisposicion; la hace pasar de sus justos limites,
generalizdndola demasiado, generalizacion que, sin ad-
vertirlo, él mismo restringe en lo que hemos visto afa-
de, al hablar de la oportunidad. Este autor ha confun-
dido la potencia con el acto, la propiedad con el ejerci-
cio, la condicion con el hecho, la pasividad y recepti-
vidad, con la actividad. La predisposicibn no es el
cambio, es el antecedente para el cambio, es la parle
que espera un modificador quele imprima una nueva
forma; pr'mero es la aptitud & recibir una modificacién,
después viene esta al impulso de una causa. Sin esa ap-
titud-predisposicion no se verifica el cambio por pode-
rosa que fuese la causa que se empefiase. No se tuerce,
por ejemplo, la piedra & despecho de la fuerza mas co-
losal, porque le falta disposicion a torcerse; pues hecha
aplicacion al cuerpo humano, no se contrae una enfer-
medad dada si antes no hay disposicion para contraeria.
Pero en la predisposicion concebimos dos fases, una in-
nata, que nace con el individuo, que es propia de su es-
pecial individualidad, sea ¢ no hereditaria, y de aqui la
espresion hasta vulgar de que cada uno tiene su disposi*
sicion, quién para congestiones cerebrales, pulmona-
les, etc., quién para enfermedades nerviosas, quién para
catarros, etc., etc. La otra fase es, por decirlo asi, ad-
quirida, debida & un cambio en el modo de ser indivi-
dual, segun la naturaleza de los agentes a cuya influen-
cia se somete el individuo por mas 6 menos tiempo; pero
tampoco es el cambio mismo, sino que & la predisposi-
cion A ha sucedido la predisposicién B, en virtud de un
cambio en el modo de ser, producido por una causa 6 un
conjunto de causa.s; y aun frecuentemente ese cambio
no afecta & la predisposicion primitiva, sino que una
nueva predisposicion ha venido & juntarse & la anterior,
es una superposicién, 6 dos, 6 mas predisposiciones,
que por la influencia de agentes nuevos se han agrega-
do & la predisposicion originaria, Asi es que en el primer
caso, reconocemos predisposicion en la infancia, distin-
ta de la edad adulta; en esta, otra predisposicion; yen
la vejez, otra; esto es, tantas predisposiciones como son
las edades. También los oficios y profesiones, las ocu-
paciones especiales de los individuos, la diferencia de
climas, de costumbres, etc., etc., cambian las predispo-
siciones, ¢ afladen nuevas a las primitivas; y en todos
los casos, si bien se examinan, no es la predisposicion,
pasiva de suyo, el cambio, que es activo, sino que la
sustitucién de una predisposicion por otra, se debe al
cambio producido por una actividad esterna 6 intorna, 0
por ambas & la vez,

Tampoco deben confundirse las causas predisponen-
tes con las predisposiciones, como no se confunden las
causas con los efectos, ni la actividad con la pasividad,
en cuyo punto no insistimos por ser demasiado obvio.
Las causas predisponentes preparan la economia, y la
disponen & recibir con mas facilidad la accién de cau-
sas mas activa.?, aumentan nuestra susceplibilidad, y
hasta crean en Cierto modo la predisposicién, 6 favore-
cen la que existiera.—Ahora bien, ¢tienen signos pro-
pios las distintas predisposiciones? En nuestro concepto,
las innatas, aunque no siempre son bastante espresivas
para revelarsenos & un primer examen, no permanecen
ocultas mucho tiempo, cuando se las somete a una cri-
tica severa y sostenida. En cuanto a las que se for-
man por la accion de modificadores que sobrevienen
en el curso de las diferentes evoluciones del organismo,
sobre todo si son rapidas, encontramos muy dificil el
determinarlas por solo una inspeccion del esterior, sin
la Observacién prévia. (Quién es capaz de asegurar S
hay 6 no predisposicion en tal 6 cual organismo, & la
accion de una causa eniéraica, epidémica, 6 contagiosa,
antes de haberla esperimentado? Muchas veces nos en-
gaflamos, si guiados por earactéres esteriores tratamos
de determinar que tal persona tiene, 0 no tiene, pre-
disposicicion a una enfermedad reinante. En esos ca-
sos, sin embargo, creemos que el partido mas prudente
es .juzgar a la persona que nos lo consulte como si en
efecto tuviese predisposicion, y darle los consejos higié-
nicos y preventivos que se comprendan ser mas opor-
tunos, guardandose el consultor de dar una seguridad
negativa, que muy facilmente pudiera comprometerle.
Hay en este punto, organismos desgraciadamente privi-
legiados, dispuestos & recibir los primeros la accion de
todas las epidemias que aparecen, mientras que otros
permanecen incélumes en medio de una atmosfera pes-
tilente y destructora.

FRANCrsCO CASTELtvf Y P aLLARES.

PRENSA MEDICA.

De! 6xido de carbono, bajo el ponto de viét'a bigiénioo J
toxiool6gioo; por el SS. LeloRAIN.

El hombre se espond a la accioh toxic.h'del oxido’ de
carbono con mas frecuencia de lo que se cree; el g-as
del alurnbrado, las estufas, las combustiOnes del carbén
incompletas, producen cantidades notables de este gas.

El aparato dé Ansell,mu% etogiddo éf ésfb8 alti-
mos tiempos, permite comprobar con una esquisita sen-
sibilidad la presencia de gases hidrocarbonados; ppro
no puede servir Con la misfria faCilldad par'd deSbubrir
la presencia del éxido de carbono.

El oxido de carbono obra sobre el glébulo sanguineo,
espulsando el oxig<ino , y maodifleandolé en su ~6lumen,
su color y densidad* o

Las_ lesiones pulmonales encontradas en los indivi-
duos, intoxicados por el oxido de carbono no son debi-
das & este gas, sino al polvo en suspension en la afriios-
fera donde reepiraban. _
~Hay dos formas de envenenamiento causado por el
Oxido de carbono: una aguda y otra cronica.

En el etivenenamiento agudo et oxido de- carbono
obra como el cloroformo, produciendo primero la anes-
tesiay despues la muerte, si la accion se prolonga.

En el envenenamiento crénico el 6iido de carbono,
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quitando & la sangre sus dpropie(_:la_des vivificantes, da
por resultado altéraciones de nutricidon que se estienden
a todta la economia, produciendo la anemia, la cloro-
sis, etc.

El tratamiento aplicable & la forma aguda es el mis-
mo, en sus indicaciones principales, que el que exigen
todas las asfixias.

En la forma cronica convendrd someter al enfermo
ala influencia del oxigeno, porque este (ltimo gas
concluira por desalojar lentamente el oxido de carbono.

Para probar con certidumbre la presencia del oxi-
do de carbono en la sangre, no se necesita mas que el
uso del reactivo de Eulemberg, el cloruro de palium,
dando resultados analogos el analisis espectral.

Cuando estos medios demuestran la presencia del
Oxido de carbono, se tiene la prueba de la intoxicacion
por este gas.

Si el analisis de la sangre no da resultados positivos,
debe atribuirse lamuerte & otra causa.

Se puede, con el analisis espectral, reconocer en la
sangre de un animal la presencia del 6xido de carbono,
durante tres & cuatro dias en un medio frid; este tiemPo
esgnés limitado, cuando la temperatura es un poco ele-
vada.

La sanc{;re seca, analizada & los tres meses, nos ha
dado resultados negativos.

Si se produce la asiixia , no por el gas puro sino por
una mezcla, es muy dificil, con los medios de que dis-
ponemos, demostrar el envenenamiento.

Del jugo del ootiledon umbilicut contra la epilepiia.

~ Empleada en otro tiempo con este titulo por los me-
dicos, abandonada en Espafiay Portugal & la practica
vulgar que la concede gran eflcacia, esta planta apenas
se usaba en Francia cuando el Sr. Fonssagrives tuvo la
idea de emplearla en un epiléptico, cuyos accesos cuoti-
dianos resistian & todos los medios comunes. Los ata-
ques se alejaron al cabo de algunos dias, el intervalo
ue los separaba llego_progresivamente & quince dias,
0S meses, seisy un afio. y cuando se le perdio de vista
Jodia considerarsele como curado. El Sr. Fonssagrives
»a aconsejado este medio tan sencillo, tan inofensivo y
an batato, & gran numero de epilépticos; algunos han
curado; en casi todos ha habido una mejoria notable,
que se ha traducido por menor frecuenciay menor in-
tensidad de los ataques.

~Una cucharada al dia del jugo de una planta espar-
cida por todas partes, sin valor comercial!, inofensiva,
constituye todo este tratamiento, cuya duracién pro-
longada durante un afio al menos con' algunas inter-
rupciones, asegura el exito. _

Un quimico muy habil, el Sr. Hetet, dice el Sr. Fons-
flagrivés, analizando estaplanta por encargo mio, ha
encontrado cantidades notables de propilaminay me
ua ensefiado un frasco lleno de hfermosos cristales de
un clorhidrato de esta base, obtenidos del jugo del co-
tiledén. ;Debe referirse la accion benéfica a la propila-
inina? Lo ignoro, y me limito & indicar un hecho tera-
péutico que tiene su importancia.

ABTeitigaoionet lobre una nueva funcion del higado j cobre
la* cualidade* y uto* de la coleaterina.

El Dr. AustiuFlint, profesor del colegio de medicina
de New-Yo'rk, ha publicado un trabajo, cuyo objeto es
establecer, que la colesterina, materia escrenaenticia
producida por la desasimilacion de la sustancia nervio-
sa. y absorvida por la sangre , se separa de esta cuan-
do pasa por el higado, y entra en la composicion de la
bilis, & la cual da su caracter escremeuticio, y que su
fetencion en la sangre por un trastorno acaecido en el
Organo eliminador, es el origen ¢ causa inmediata de un
estado morboso especial, andlogo a la uremia, la coles-
(«rentia.

Hé aqui ahora las conclusiones de este importante
trabajo:

Existe la colesterinaen labilis, la sangre, la sus-
tancia nerviosa, el cristalino y el meconio; pero no se
encuentra en las heces normales.

2. * Lacolesterina se forma en gran parte, 5ino total-
mente, en lasustancianerviosa donde es muy abundan-
te. de donde es llevada por la sangre y constituye uno
délos productos e.scrementicios mas importantes déla
economia. Su produccion es constante, porque existe
siempre en la sustancia nerviosa 'y en la sangre.

3. * El higado,separa de la sangre la colesterina,, que
se presenta como un elemento constante de la bilis,
es vertid.a en el conducto alimenticio. La fisiologia de
esta sustancia, en la sau%rey en la bilis, la coloca en
el'nimero de los productos ‘que deben ser espulsad.os
de la economia, en las escreciones. Preexiste en la san-
gre ; no hace papel util en la economia; _es eliminada
por el higado, y no elaborada por el; y si se trastorna
esta eliminacién, se acumula en el organismo y causa
un envenenamiento de lasangre.

4. * La bilistiene dos funciones bien distintas, que
dependen de la presencia de dos elementos de un ca-
racter completamente diferente. Una de sus funciones
se refiere & la nutricién. Es debida & la presencia del
glico-colato y del tauro-colato de sosa. Estos no pre-
existen en la sangre, son utiles en la economia, y no
son espulsados por ella, son fabricados por el higado, y

ertenecen esclusivamentea la bilis, no se acumulan en
a sangre cuando se alteran las funciones del higado, y
constituyen, en una palabra, productos de secrecion»
Pero tiene otra funcion de naturaleza depurativa, de-
bida & la presencia de la colesterina, que es una escrecion
El derrame de la bilis es intermitente, aumenta mu-
cho durante la digestion, pero tiene lugar durante los
futervalos, afin de.separar la colesterina de la sangre
que recibe sin cesar. _

5. * Las heces ordinarias y normales no contienen
colesterina, sino estercorim (en otro tiempo llamada se-
rolina, porque se suponia que no existia mas que en el
suero de la sangre) producida por una trasformacion
de la colesterina de la bilis, durante el acto de la di-
gestion.

6. * Latrasformacion de colesterina en estercorina no
se verifica cuando la digestion esta suspendida, ¢ antes
que haya empezado; por consiguiente, nose encuentra
estercorina, ni en el meconio, ni en las heces de los ani-
males hibernantes. )

Estas materias contienen colesterina en gran abun-
dancia, y sé la ve desaparecer despues de un ayuno
prolongado. La colesterina es evacuada en forma de es-
tercorina.

7. * La diferencia entre las dos especies de icterieia
que conocemos, una simplemente caracterizada por el
color amarillo de la piel y comparativamente inofen-
siva, mientras que la otra acompafiada de sintoma»
graves y casi siempre mortal, depende, en un caso, de
un obstaculo al paso de la bilis, y en otro de supresion
total, consiste en que, en el primer caso, es retenida la
bilis en los conductos escretorios, y su materia coloran-
te es absorbida; mientras que en el segundo, es rete-
nida la colesterinaeu la sangre, y obra comoun veneno.

8. * Existe un estado patQlogico de la sangre que
depende del acimulo de la colesterina, y que hemos
llamado colesleremia. No se produce _sino en los casos
en qué un cambio organico sobrevenido en el higado, le
impide ejercer sus funciones de organo escretorio. Esta
caracterizado por sintomas graves, que se pueden re-
ferir al cerebro, y que dependen de los efectos toxicos
de la colesterina, “acumulada en este drgano. Va acom-
pafiado 6 no de ictericia. )

9. * No sobreviene la colesteremia en todos los casos
de' enfermedad que afecte la estructura del higado.
E-4 preciso que la alteracion de la estructura de este
Organo sea bastante estensa para impedir una elimi-
nacion suficiente de colesterina. En los casos en que el
Organo esta moderadamente atacado, la parte sanapue-
de desempeiiar la funcion eliminadora del todo.

10. En los casos de ictericia simple en que estan
decoloradas las heces y en que la bilis no tiene acceso
al intestino, no se encuentra estercorina en las eva-
cuaciones. Pero en la ictericia con colesterina, se pue-
de encontrar esta (aunque siempre en proporcion
muy reducida), lo cual denota una eliminacion insu-
ficiente de la colesterina de la sangre: sin embargo, no
se suprime completamente su escrecion.
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Nota tobre el modo de ser, el contagio y la terapéutica gene-
ral de la erifipela; por el Dr. O. PIKAN-DITEILLAT, profeeor de la
escuela de medicina de Nantes,

En esta nota desarrolla el autor las siguientes pro-
pOSICIONES:

1/ La erupcion erisipelatosa no es indicio de una
enfermedad especial siempre idéntica & ella.

No es, las. mas veces, mas que uno de los sintomas
de una afeccion general preexistente.

2* Son numerosos los estados morbosos generales
%ue 8ueden contar & la erisipela en el nimero de sus
intomas.

La erisipela participa de las propiedades de dichas
afecciones y cada una la imprime caracteres clinicos
distintos.

S* La erupcion erisipelatosa puede constituir el fe-
nomeno local mas aparente eu el curso de una afeccion
eneral. En este caso puede oscurecer en parte los otros
enomenos 0 sustituirlos.

A* En semejante caso la erisipela goza de las pro-
iedades de la afeccion que la produce, y en especial de
a contagiosa.

5. * Esta propiedad no pertenece, pues, mas que en

apariencia a la erisipela! Es la misma de la afeccion que
engendra este exantema, afeccion clue puede igualmen-
te manifestarse, sustituyendo & la localizacion erisipe-
latosa otras localizaciones anatdmicas.

6. * -La erisipela puede, pues, propagar la misma eri-

sipela 6 engendrar otras formas de la afeccion madre y
reciprocamente.

7.. ® No siendo el contagio de la erisipela més que la

manifestacion de la potencia de trasmision de una enr
fermedad general, varia esta propiedad en razon de
la Elnayor 0 menor energia contagiosa de la afeccion
madre.

Hay, pues, erisipelas muy contagiosas, otras que lo
son menos y otras que no lo” son.

8. ® Las indicaciones terapéuticas deben deducirse

del estado general y de la naturaleza de la afeccion, de
la cual la efisipela és solo un sintoma.

La diversidad de estas afecciones esplica el éxito de
tratamientos racionales muy diversos, y la inutilidad de

%%arlnedicaciones que Unicamente se dirigen & la lesion

Laneumonia oaieosa, * gun las opiniones del Sn. Barth.

En las recientes discusiones sobre la tisis, habidas en
U Academia de medicina de Paris. ha tomado parte el
Sr. Barth para combatir una de las principales ideas
nuevas, oponiendo. los derechos de la interpretacion
clinica a las pretcnsione.s del microscopio.

El distinquido médico del Hotel-Dieu , dejando & un
lado la iuoeiilabilidad del tubérculo y el contagio de la
tisis, se ha dedicado & destruir por completo esa enti-
dad morbosa, que los alemanes han llamado
neumonlia caseosa.

Conociamos, ha dicho, y todos los patélogos admitian,
la notinoma lolular, la catarral 6 bronco-neumoiiia , la
pleuroneumonia, la neumonia aguda y la cronica ; pero
¢quién hablaba de la neumonia caseosa? Ni Bayle, ni
Laennec, ni Andral la mencionan. Estos observadores
fiola han visto ni en®a clinica ni.en las autopsias; no
han sabido reconocerla ni a la cabecera del enfermo ni
en la sala de diseccion.

Es que. en efecto, segin la nueva doctrina esta
especie morbosa lia sido absolutamente desconocida eu
su esencia, ¥ loque Bayle, Laennec y .\ndral tenian por
tubérculos, lo que para la inmensa mayoria de los pa-
tologos modernos constituia el tuberculo por escenmcia,
no es mas que una forma de neumonia cronica, llamada
neumonia caseosa.

Ahora bien, bajo el puuto de vista de la patologia
general y de la patologia especial, no hay utida do co-
mun entre el tubérculo de Laennecy la neumonia que
todos conocemos, entre los productos tuberculososy las
exudaciones flegmasicas. Estas ultimas tienen una_ten-
dencia general a reabsorberse mientras que los prime-
ros, al contrarig, ae caracterizan por su permanencia y
su multiplicaeiOD,

El estudio, clinibo demuestra después, que bajo la re-
lacion de la cg’usa, de los sintomas, del curso y de laa
complicaciones, son afecciones esencialmente diferentea
la neumonia verdadera y la tuberculosis. Si el microa-
copio hadicho lo coulrario.es porque se ha equivocado,
lo cual le sucede algunas veces.

¢Es esto decir que el Sr. Barth se opo_n1ga en absolu-
to a la intervencion de todo fenomeno inflamatorio en
la evolucion y fases diversas de latisis pulmonal? Segu-
ramente que no. Admite en ciertos casos la influencia
do flegmasias anteriores, que pueden favorecer el des-
arrollo ulterior de la tuberculosis; pero sostiene que no
es el caso mas coman y que la tisis reconoce general-
mente otras causas. Hasta admite una forma de infarto
pulmonal eu que se funden, durante la vida, los sinto-
mas de la neumoniay de la tuberculosis y que presen-
ta después de la muerte las exudaciones fibrinosas de
la flegiUasia. combinadas con una inflltracion molecular
de materia tuberculosa; admite, en fiu, un est.ado infla-
matorio, que sobreviene alrededor del tubérculojen cier-
ta fase de su evolucion, cuando por su presencia irrita
el tejido pulmonal inmediato, comprime y perforalas
raices bronquiales. ¢Pero ha de olvidarse en este traba-
jo ulcerativo el elemento esencial, el tubérculo, es de-
cir, la espina que produce la irritacion? Esto es como si
en el caso de penetracion de una bala en Igs tejidos vi-
vos, no se atendiera mas que & la inflamacion- circun-
vecina, perdiendo de vista el cuerpo estrafio que la
causay sostiene.

En resumen, Barth ha querido probar, y lo ha he-
cho con aplauso de la_corporacion, que ia pretendida
neumonia caseosa no tiene razon de ser, y qué subsiste
aun la patologia del tubérculo, tal como la han consti-
tuido Laennec y sus gloriosos sucesores.

Del origen y decarrollo de la* bacterias; por los Sres. Be-
cHAaHP T EsToti. Nota presentada 4 la Academia de medicina
de Parts.

Existen en todas las células animales, que hemoi
examinado granulaciones normales, constantes, nece-
sarias, analogas a lasque Bechamp ha llamado microd-
ma. Hemos estudiado, sobre todo, las del higado.

En el estado fisiolégico, estos microcimas conservan
la forma aparente de una esfera.

Fuera de la economia, sin la intervencién de ningdn
germen estrafio, ios microcimas pierden su forma nor-
mal, empiezan por asociarse en forma dq hongo, lo que
ha formado un género aparte con el nombre de toruU,
mas tarde se alargan para representar bacterias aisla-
das 0 asociadas.

Estos hechos tienen una importancia considerable en
patologia; deben hacer admitir que en los casos eu que
se ha notado bacterias en la sangre, no se trata de un
hecho de parisitismo comun, sino del desarrollo anor-
mal de organismos constantes y normales. Las bacte-
rias, lejos de ser la causa de la enfermedad, son al con-
trario el efecto.

Es dtil decir que hemos repetido nuestros esperi-
mentos con la prevision confutante deque las bacterias
podrian tener {Jor origen gérmenes procedentes del
aire. Tomando todas las jDreCauciones recomendadas en
los esperiinentos sobre la generacion espontinea, no
hefiios visto aparecer las mismas formas organicas. Hé
aqui por otra parte una circunstancia que nos ha
convencido de que las bacterias no vienen de fuera: en
un gran numero de ensayos han aparecido estas bacte-
rias en el centro del higailo, antes de ser visibles en
eljiquido. Ademas, si C(jmo liemos indicado en otra
nota, las granulaciones moleculares 6 micrécemas es-
tdn universalmente contenidos en todas las células,
tanto vejetales como animales, era interesante ase-
gurarse deque en varios 0rganos estos micrécemas sen
Igualmente el primer_grado del desarrollo de las bac-
terias U organismos uiicroshopicos vecinos. Ahora bien,
los rifiones, el pancreas, el bazo colocado en las mis-
mas condiciones, pero mas lentamente, concluyen por
dejat aparecer bacterias en su centro, cuando el liqui-
do’que las rodea aun no las contiene.
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PARTE OFICIAL.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID.

Sesion literaria del 26 de Marzo de 1868.

Leida y aprobada el acta de la sesion anterior, se
di6 cuenta de haberse recibido

Discursos leidos en la real Academia de ciencias exactas,
fisicas y naturales en la recepcion de D. Miguel Merino,
dos ejemplares. ] )

Memoria anual de la Caja de ahorros de Madrid, tres
ejemplares. | ) o

Discursos leidos en la real Academia de ciencias morales
y politicas, en la recepcion de D. Fermin Caballero, dos
ejemplares. . o o

En gqué concepto es util la estadistica medica; por don
Iguacrili Oliyer, dos ejemplares. » .

Por el ministerio de-la Gobernaciéon se remite 4 in-
forme la obra titulada Los enterrados en vida.—Paso & la
succion de higiene publica:

'EU seguida se continud la discusion sobre la albu-
minuria, y usando de la palabra el Sr. Seco, dijo: que
ibaa esponer lo que habla observado respecto de esta
enfermedad; que es en efecto, poco frecuente,y solo
liabia visto en una practica de mas de 24 afios unos doce
casos, los tres primeros en Cédlz_gl los demas en Madrid,
Afiadi6 que para un caso de hidropesia procedente de
albuminuria se observan tal vez cuarenta 0 mas pro-
ducidos por otras causas, como enfermedades del co-
razon y otras analogas. ]

En cuanto & causas, espu.so que las que habia encon-
trado mas a menudo eran el frio y la humedad, y acaso
el uso escesivo de los alcohdlicos.

En cuanto al asiento, manifestd que en todas las
autopsias habia hallado méas 6 inenos__ lesion de los rifio-
nes; y que no comprende la albuminuria por falta de
albumina eu la sangre como quieren algunos. EI mismo
Sr. San Martin, afiadio, reconoce que falta la urea en la
orina, porque falta también eu la sangre; pues bien, lo
mismo debia suceder respecto de la espulsiou de la al-
bumina con dicho liquido escremeiiticio.

En el-caso-de haber esceso de albumina en la san-
gre, Como afirman otros, dijo el Sr. Seco, que no com-
prenderia la produccion de las hidropesias que depen-
den de la escasez de la albumina en dicho liquido.

_ Otros quieren, y entre ellos el Sr. Quintana, que
uaya una lesion quimica de la aloumina ; pero esta le-
sion quimica no basta para esplicar la enfermedad. Lo
cierto_es, que cuando menos se encuentra en los rifio-

hiperemia,y que se necesita una lesion cualquiera
de estos 6rganos para que la enfermedad se formalice.

En cuanto a método curativo, dijo el Sr. Seco, que
contartaro eméticoy purgantes se curaron los enfer-
mos observados en UAadiz; que eu la albuminuria aguda

saugria es un escelente remedio; que los demas re-
cursos son bastante conocidosy no queria molestar a
la Academia respecto de este punto.
~ El Sr. San Martin, anadié, ha hablado de las venta-
jas del uso de los alcalinos, de donde se deduce que el
mal no es»d en la sangre, porque en este caso no seria
favorable el efecto de tales remedios: tal terapéutica
"Poya la localizacion de la enfermedad en los rifiones.

El Sr. Quiktana rectifico, que no habia supuesto que
mera la alteracion quimica de la albumina un prece-
dente necesario para la enfermedad.

El Sr. L16rente espuso. que podia contestar & cier-
tas apreciaciones de los Sres. Santero y Quintana; pero
Jue no queria entrar de lleno eu este debate , porque
tendria que abandonar el .fondo de la cuestion.

Manifesto que felicitaba al Sr. San Martin por la
Cuestion que habia iniciado; pero que sentia que se hu-
biera planteado en términos poco convenientes para la
tdayor ilustracién del asunto. Afiadio, que podian ha-
cerse muchas preguntas analogas a la que se propuso
contestar el 8r, sau Martin ~*cudl es el método curativo

mas & propdsito para cur;ir la albuminuria?; peri que
las manifestaciones sintomaticas deben combatirse se-
gun la naturaleza de la enfermedad que las provoque.

Sostuvo, que no estaba la ciencia eu el caso de com-
batir sintomas; que se habia hablado de una albuminu-
ria aguda y de otra cronica; pero que no se comprende
que estos dos cuadros de sintomas sean una misma en-
fermedad; que la albimina era escretada en afeccione»
muy distintas, y que lo que debia averiguarse era la in-
dole de la lesion, para combatirla, y destruir con ella el
sintoma.. _ _

Continué esponiendo, que habia visto poco respecto
de albuminuria; que & consecuencia de la lectura de dos
observaciones hechas en caballos, en los cuales, sin em-
bargo, quedo6 la duda de si seria primitiva 0 secundaria
la lesion de los rifiones, empezd a fijar su atencion so-
bre este punto, y encontr6 un caso, en el cual, bajo la
influencia de una habitacion hdmeda y mal acondicio-
nada, se produjo la espalsion de albumina con abun-
dante cantidad de orina, como accidente de una conva-
lecencia penosa, curdndose este sintoma y la debilidad
en que estaba el animal con un plan reconstituyente.

El Sr. Seco rcctifico™diciendo que aqui se ha habla;-
do de la albuminuria, entendiendo por esta palabra la
hidropesia con albuminuria y otros fendmenos, que es
la enfermedad de Bright.

El Sr. Mendez Alvaro dijo, que habia visto durante
la discusion grandes_pruebas de habilidad, mucha y
muy variada Instruccion, todo lo cual tiene su’mérito;,
pero que al fin, después de tantos discursos, ocurre pre-
guntar, ¢se ha adelantado mucho sobre lo que ya sabia-
mos antes de la discusién? Ha habido variedad de pen-
samientos de teorias; pero en la terapéutica no se han
obtenido resultados de gran valia. El Sr. San Martin,
empapado en las ideas quimicas modernas, haespuesto
una teoria que no es logica, porque fija el hecho ini-
cial en uua manifestacion esterior que ya es uu pro-
ducto secundario.

El Sr. Santero ha construido una albuminuria como
ha creido conven-iente; el Sr. Quintana ha dado buenas
muestras del alcance de su talento, investigando lo que
esta dentro de los limites de la razon, sin empefarse en
profundidades donde no hay méas que tinieblas. Hizo ver
que una misma causa engendra enfermedades diversas,
porque cada organizacion las concibe de una manera
diferente, tiin embargo, nos quedamos sin saber mejor
que antes, qué cosasea en realidad la albuminuria. =

Esta noche los Sres. Secoy Llorente nos lian mani-
festado sus opiniones, contribuyendo al ese.larecimiento
de la cuestion; pero de todos modos, solo encuentro para
concluir mucha copia de datos recomendables, mas no
los suficientes para el cabal conocimiento del mal, y
para su acertada curacion. _ _

Sea como quiera, esta discusion da la medida del es-
tado actual de la ciencia, y constituy e un punto de par-
tida para progresos ulteriores.

El Sr. Santero rectifico, esponiendo que las cosas
dificiles son las »[ue se llevan & las discusiones acadé-
micas, y gne él por su parte habia sacado consecuen-
cias diversas de este debate; que todos habiau conveni-
do en que la enfermedad no es local, sino general; ha-
biendo un vicio general mas bien eu la sangre que en
el sistema nervioso, y que esto ya no es poco. Ademas,
dijo, se ha determinado que esta enfermedad_tiene dos
formas, la aguday la cronica, y ¢€ha convenido eu loa
medios de combatirla en el primer caso;y por altimo,
si no se ha resuelto la cuesrioa, algo se ha adelantado,
algo se ha establecido, que podra servir do guia & ios
ﬁractlco_s que necesiten y quieran consultar lo viuo se

a manifestado respecto de este punto.

El Sr. MENDEZ Alvaro, rectificé también, que no ha-
bia negado lagrande importancia de estos debates; pero
que en suma, insistia en que sus resultados na eran
decisivos.

Con lo cual, y siendo pasadas las horas de regla-
mento, se levantd la sesion.

E |l Secretario perpétw, Matias Nieto ft>EHBAy,
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MONTE-PIO FACULTATIVO.

SECRETARIA GENERAL.

Anuncio de rehabilitacion.

Don Martin Salaverria'y Arana, profesor de medici-
na, residente en Legazpia, proviiicia de Guipuzcoa, so-
licita la rehabilitacion de sus derechos. =

Lo que se publica a fin de que si algdn socio tiene
que manifestar alguna circunstancia que convenga te-
ner presente, lo verifique reservadamente?/ por escrito
a esta Secretaria general, calle de Sevilla, nim. 14,
cuarto principal. _

Madrid 7 de Julio_de 1868.—El Secretario general,
Estéban Sanchez de Ocafia. (n

Aumento de acciones.

D. Fortian Feu, residente en Vich, provincia de Bar-
celona, farmacéutico, solicita aumento de acciones so-
bre las que ya posee. o _

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad,
y a fin de que si algun interesado tiene que manifestar
alguna circunstancia que convenga saber, lo verifique
reservadamente y por escrito & esta secretaria, calle de
Sevilla, nim. 14, cuarto principal. _

Madrid 30 de Julio de 1868.—El secretario_general,
Estéban Sanchez de Ocafa. )

VARIEDADES.

GASA DE MATERNIDAD.

Restumen del movimiento que ha tenido lugar en este Asi-
lo durante el mes de la fecha, y observaciones dignas de

mencion.
ACOGIDAS.
Existencia antecior......cccccceeeee...... 86
Entradas,...cccccccvivivccciiiiiiiieeee e 76
Total....ooovvvee 162 m
AAS e 68
MUBIEAS. ..o, 1
Trasladadas...........ccooevviveiiennnnnn, 2
Quedan existentes.........cccceeeunennne. 9l
NACIMIENTOS.
NIAOS VIVOS..coeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeen 34
— MUEIOS..coeeiiieeeeeeeee 2
NINAS VIVAS. ..o, 20
— MUEITAS. e, 3

Observaciones.  En el presente mes ha fallecido una
acogida, en el dia noveno del puerperio, a consecuen-
cia de una entero-colitis. _

Han sido trasladadas dos enfermas_al Hospital ge-
neral: una de ellas con una otitis terminada por supu-
racion; y la otra atacada de una viruela confuenie.

Madrid 30 de Julio de ‘El gefe facultativo, F ran-
cisco OSSOHIO.

CRONICA.

Estado sanitario de Mbdrid—Continuaron los calores con
la misma intensidad que en la semana anterior en los
primeros dias déla presente, haciéndose aquellos mas
sensibles con los vientos del S, del S-S-E., del E. y del
E-S-E., que fueron los que mas generalmente soplaron.
La columna termomeétrica no paso de los 36°a la sombra,
y la barométrica, aunque en la variable, anduvo vaci-
Jante éntrelas 26 pulgadas,y de 2 44 lineas La at-

mosfera desgejada,, aun%ue no faltaron nubesy celajes
a los ultimosde la semana.

No deja de seguir en buen estado, en lo general, la
salud publica, si esceptuamos el Hospital general donde
sé ha aumentado la enfermeria, & causa Sin duda de la
desgraciada'y menesterosa clase de los que a €l se aco-
gen. Asi es quealltimos deJulio,y en lo que va de este
mes, se han aumentado en este establecimiento las ca-
lenturas gastricas, las biliosas, las nerviosas y algunas
tifoideas ; las mismas enfermedades, aunque en menor
numero, se han observado en la poblacion. Sin embargo,
ni en el Hospital, ni nosotros, pi otros comparfieros a
gmenes hemos pfeguutado, Lergos por fortuna llega-

0 a notar esas fiebres perniciosas que se han obser-
vado, segun dice un periédico madico , en todo el mes
de Julio, que han sido tan malignas, que ocasionaron
la muerte & la primera accesion. Si en nuestra practica
se ha presentado alguna de ellas, muy raro por cierto,
se la vencio bien con el bisulfato de ‘quinina adminis-
trado convenientemente. Ademas de las enfermedades
citadas, hubo alguna intermitente de tipo catidiano 0
terciano, pero ninguna perniciosa. Continuan las irrita-
ciones gastro-intestinales, reveladas por diarreasy co-
licos de diferentes especies, Las afecciones erupfivas
contindan en el mismo estado: y la mortandad ha sido
escasa en la poblacién, pero algo mayor en el hospital.

Estado sanitario ce la isla de Coba—Entre varias cosas de
que nos habla el corresponsal de esta Antilla, nos dice,
con fecha 15 de Julio, lo siguiente: «Despues de los in-
tensisimos calores que hemos sufrido, el tiempo se puso
tan revuelto y la temperatura tan desigual, que ha ha-
bido dias de primavera, sintiéndose hasta frio durante
las noches, ¥ abundando las lluvias. Semejantes vicisi-
tudes atmostéricas han dado lugar & que se desarrollara
otra vez el colera, principiando por la casa de locos de
la Habana; pero con tanta intensidad, que en tres 0
cuatro dias hubo 100defunciones de aquellos desgracia-
dos. De la referida casa de orates paso & la ciudad, sos-
teniéndose las invasiones, durante algunos dias, en-
tre 1304 170. Afortunadamente hace tres 6 cuatro dias
que la intensidad del mal ha declinado, descendiendo
asi el nimero de los invadidos, como el de las defun-
ciones. Como precaucion seguia abierto el hospital de
Santa Elena, y ha servido de mucho en las presentes
azarosas circunstancias, pues los primerps coléricos
fueron conducidos a él. Inmediatamente, y por disposi-
cion del Sr. Gutiérrez de la Vega, primera autoridad ci-
vil de la Isla, se organizaron otros dos hospitales civiles,
ademas del de Santa Elena, en dos barrios estremos de la
poblacion, uno en Jesus del Monte, y otro en San L&-
zaro. El servicio de estos hospitales ha ido cada vez me-
jorando, merced a la vigilancia 'y celo de dicha autori-
dad.—La Sanidad militar tambien ha establecido en las
afueras de la CaR/IItaI otros tres hospitales, el de San
Ambrosio, el de MadenF, y el denominado del Numero
cuatro; siendo de notar, que & pesar de no constar mas
que de 4.000 hombres la_guarnicion de esta plaza, ha
tenido mas nudmero, de invadidos del cdlera que toda
una poblacion de la importancia de esta.»

Por despacho telegrafico, fecha 30 de Julio, _se sabe
que el colera va decreciendo eu la capital, si bien con-

tinla deg'éndose sentir en los caserios y pueblos de las
cercanias.

. Slivacionepidémica ce Europa.—A pesar de los_ calores ca-
niculares que en todas partes se han sentido estos ul-
timos dias, y que algunos temen sean favorables al des-
arrollo del célera, no se ha presentado esta enfermedad
epidémicamente en ningun punto. Solo eu Inglaterra
se ha observado aumento en la mortandad de Liver-
pool, Manchester, Birmingham, y sobre todo, de Lon-
dres. En esta ultima ciudad se contaron en la cuarta
semana de Julio 32 casos de coierji, proporcion harto
escasa para una poblacion tan considerable. En la Aca-
demia de medicina de Paris ha manifestado el sefior
Guerin la conveniencia de tomar algunas precauciones
ﬁor lo que pudiera suceder; pero otros académicos le

an contestado, y la corporacion ha convenido, en que
el estado sanitario de la capital de Franciaesen laac-
tualidad muy satisfactorio.

Comisios deniifica—EIl director general del servicio
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EL tiIGLO MEDICO. oli

nitario del ejército inglés ha enviado & Alemania dos
alumnos distinguidos, para que estudien con los profe-
sores Hallier y de Bary la cuestion de los esporulos fuu-
goidéos que se dice ocasionan el cdlera; debiendo des-
pueS pasar & la India para completar sus observaciones
acerca de este punto.

~ Hedides MiMrrias en Oriente—La comision sanitaria en-
viada al Hedjaz ha vuelto ya de Constantinopla, y el
gobiernp otomano, obrando previsoramente, ha resuelto
que tod,04 log afios, vaya Una .comision del mismo géne-
roa la Arabia durante las fiestas del Curbam-Bairam, &
fin ﬁl_e adoptar alli las medidas que aconsejan Li higiene
publica y la,salud de I(>s muchos'peregrinos que acu-
den con’este motivo a las ciudades plantas. La comision
nombrada Ipara 1868 esta compuesta de Fevzi-Effeudi,
decano de la escuela de medicina de Constantinopla; de
beryet-Bqy, de Nefat-Bey y de Enmer-Efendi. Dicha
comisicin ha salido ya para_Djeddah, desde donde se
dirigira 4 la Meca y a Medina. El nimero de los cre-
yentes que van a visitar el se,aulgra del profeta no_ba-
Jara este afo de cincuenta mil mas que ej™ano ultimo.

Cererplazo—Han quedado en esta situacion en el cuer-
pode sanidad militar dO: la,Armada_con la mitad del
sueldo de sus empleos efectivos, dos Vicedirectores, tres
consultores, seis medicos mayores y treinta primeros
ayudantes.

Ciraular laudable—Es digna dq todo elogio, la que aca-
bade pubjicar.el gobernador .civil de Valencia sobre
intrusion en los asuntos modicorfarmaceuticos de algu-
nas personas, a pesar de lo terminantemente prevenido
cu las leyes sanitarias. jOjalasiguieran este camino las
demés autoridadesl '

Mera.—Segun las Gltimas noticias recibidas de Gi-
braltar, esta enfermedad ha desaparecido afortuuada-
®nte de Casa-Blanca , Larache y Mazagua; en Moga-
aor, Tetuany Tanger se disfrutaba de completa, salud.
~pesar de loscalores intensisimos que estabali li'aiiiendo,

Felicitaciones—»Los dias 21 y 22 de Julio hubo serenatas
A Santiago, ten sefial de regocijo por el restableci-
fﬂl_entf5 de la facultad completa de medicina; se obse-
quio la primera noche al cardenal arzobispo y al rec-
w de la Universidad, y se toco la segunda delante del
%[}Hgalo éolegio., de.F’onsfica, donde estd dicha fa-

Qryancs ck los hospitales ce Paris—Sabido es,que Jos fegla-
luentOs bbligad a ’estcjs profesores & retirarse,cuando
li~t° u la edad de sesenta éuo®. Se asegura que este
uoute se ya a prordgar hasta los sesentd y tres afios,
iiH curioso es que, segun parece, semejante me

ua ha sido ocasmnadapor aberse echado dever en los
Ultimos concursos cierta flojedad en 16s actos de los
I"PI"uQtes. La administracion espera que mediante es-
uciics mas prolongados vuelvan a ofrecer los ejercicios
V®M\PC3juion a estas plazas la animacion y el brillo que
uabian tenido hasta ahora.

Reunidn ce edioos en Qjtford—Del 4 al 7 del actual se ha
cunido eh Oxford la Bristish medical Asociation, habien-

- ™MWWyydos & asistir & estas juntas los profesores
pjfl™eros, & quienes se ha facilitado alojamiento en el
cuificio de fa Universidad.

Persiones para las vialas de medioos en Italia—Se ha presenta-
do E’or segunda voz a la Oam'ara de diputados de Italia
roy;ecto de jey. eumendadp P/ simplificado por el
[fcna(lé, concediendo pensiones & las yiudas.de médicos
u*uert03 durante las_epidemias_coléricas. Se asignan
JidC31.600 rs. a las viudas .sin hijos, 2.400 con uno 0 dos
pdbrfanos, 3.20U con tres ¢ cuatro hijos y 4 000 _cuando
“Cedan de'esté himero. Triste es qué éu Espafia, don-
p dla él ptltner ejemplo de reconocer el Estado su
daa con los médicos, se -haHeu por varios motivos,
K hace algiunos anos, suspendidos en cierto modo
J®®6ctos de la ley, en cuanto se refleré’a nuevas de-
_ de derechos. Es de desear que desaparezcan
rinl° m  fiiflcultades que puedan oponerse a la ulte-
M ®J®"\cioli de un pensamiento tan equitativo y be-
«(cioso para los intereses publicos.

h « honor ck la ciencia—El 27 de Judio Gltimo se
AcrmcadQ en Boston la solemne ceremonia de la en-

trega por el Dr. Bigelow al cuerpo municipal de esta
ciudad, del monumento conraemerativo del descubri-
miento de la eterizaciony de sus primeras aplicaciones.
Bien puede contarse este invento entre los mas gran-
des del siglo en que vivimos,,y justo es que se reco-
miende ala posteridad la memoria de los que le hi-
cieron.

H erizo y la vibora—La ponzofia de la vibora , tan da-
fiosa para el hombre y otros animales, es ineflcaz para
el erizo, chomo lo ha comprobado el profesor aleman
Lentz con varios esperimentos, y entre otros, con el
siguiente: Tenia en unajaula un” erizo, hembra, que
criaba sus hijuelos y puso en ella una Vibora grande y
vigorosa que se enroscO en el rincdn opuesto. Acercose
el erizo lentamente, olfate6 & la vibora y se retiro al
pronto, cuando se enderezo esta ultima ensefiandole los
dientes; pero habiéndose aproximado de nuevo sin pre-
caucion alguna, fué mordido en el hocico, vertiendo
una gota de sangre. Retrocedi¢ , se lamié la heriday
volvio & la carga, y aunque recibio otra en la lengua,
lejos de dejarse intimidar , cogio & su adversario por el
cuerpo y trabdé con él un combate terrible. La vibora
redoblaba sus mordiscos , el erizo grufiia, hasta que
por fin logro pillar la cabeza de su enemigo, y sin mas
ceremonias se la comio, con la mitad del cuerpo, después
de 16 cual se fué tranquilamente a dar de mamar & su
cria. Al dia siguiente se comio la otra mitad de la vibo-
ra, y este esperimento se ha repetido muchas veces, sin
que la salud del erizo,ni de sus hijuelos se haya al-
terado en manera alguna. Tales hechos comprueban la
reconocida utilidad de los erizos para limpiar los cam-
pos de alimafas.

_ Defuncidn—Ha muerto en Francia el Dr. Coatello, mé-
dico inglés, autor de una Enciclopedia quirdrgica, &
quien _hemos conocido en_Madrid durante los viajes que
con diferentes objetos hizo por Espafia. Después de
?randes esfuerzos en distintas direcciones por hacer
ortuna, y de haber tocado casl.con la mano un exito
brillante, ha venido & morir ,en una pobreza proxima a
la miseria. Diostenga su alma en descanso.

Lede conservada—EnN Suiza se conserva la leche some-
tiéndola, después de afnadirla azlcar, & la evaporacion
en el vacio, por medio de un aparato llamado vacuum.
Cuando adquiere la consistencia de miel espesa, se la
pone eu cajas de hoja de lata que contienen 22, 44 par-
tes de agua, y 77, 06 de sustancia solida, de la cual
corresponde casi la mitad al aztcar. Una parte de esta
leche, diluida en 406 5 de agua, posee todas las propie-
dades de laleche puray algo azucarada. Su sabor es el
de la leche frescay hervida.

Alimentos de Paris—En el departamento de aves del mer-
cado central se matan al mes doscientas mil gallinas 0
ansos 'y otros tantos pichones, y catorce mil conejos.
1ay un depdsito para peces con treinta y seis subdivi-
siones, donde conservan los vendedores Viva la pesca de
rio y guardada bajo llave.

Hipdtesis cosmologicas—Segun el Sr. Blandet, las floras y
las faunas tropicales de que se encuentran restos en las
zonas glaciales y templadas, no pueden esplicarse por
el calor central,” debiendo eu su concepto considerarse
como causa principal de los cambios térmicos acaecidos
ggle!? superficie del globo, las variaciones del diametro

. el agua ¥ en la electrolisis—El Sr. Bour-

goin hu demostrado con varios esperimentos, que el

agua no desempefia eu.los fendmenos electroliticos otro

papel que el de disolvente é hidratante, 0 en otros tér-

(rjnlrré%%bque la corriente no la descompone de un modo
[ :

Quitivo deja quina—Es tal la extension que ha tomado
en pocos anos este cultivo eu la India, que ya no se
teme que llegue a escasear la preciosa corteza del Perd.
Se ha conseguido conservar el arbol después de qui-
tarle su corteza, y se dice que la que brota después es
aun mas rica en quinina que la primera.
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ESTAFETA DE LOS PARTIDOS.

Los que pretendan la plaza de médico-ctrujano titular de la villa de
Paterna, provincia de Valencia, que para dar cumpliintento al nuevo
arreglo de partidos médicos se halla vacante, tengan presente que el fa-
cultativo que la viene desempefiando ya algunos afios piensa continuar
en dicha poblacion, por contar con las simpatias y las igualas de todo el
veeindario y tener ademéas medios suficientes de subsistencia.

VACANTES.

—La de médico-cirujano de Alamillo, provincia de Ciudad-Real; su
dotacion 3uO escudos ;)or la asistencia de los pobres, y las igualas con
los vecinos acumodaiios. Las solicitudes hasta el 28 de Agosto.

—La de médico-cirujano de Fuente del Arco, provincia de ladajoz;
su dotacién 400 escudos y las igualas. Las solicitudes hasta el 28 de
Agosto.

—La de médiCo-cirujano de Cabezas Rubias, provincia de Huelva; su
dotacion 330'escudos .pagados de fondos nmnici(>ales por los pobres y
las igualas con los pudientes. Las sili"itudes hasta el 28 de Agosto.

—La de inild;cl-c/r«>a«0 de Calera, provincia de Granada; su dota-
cién -1.400 escudos por la asistencia de todo el vecindario. Las solici-
tudes hasta el 28 de Agosto.

—Las de médico y cirujano de Almendral, provincia de Badajoz; la
dotacion del primero consiste en 360 escudos y en 240 la del segundo.
Las solicitudes hasta el 18 de Agosto.

—La de médico-cirujano de Acedera, provincia de Badajoz: su dota-
cion 600 escudos por la asistencia de 30 familias pobres y las igualas
con las pudientes, l.as solicitudes basta el 28 de Agosto.

—Lade médico-cirujano de Delber, provincia de Huesca; la dota-
cion 500 escudos por lospobres y las igualas. Las solicitudes hasta el 20
de Agosto.

—La de médico-cirujano y farmacéutico de Valdeganga, provincia de
Albacete; la dotacion del 1-° 500 escudos, y 160 la dd 2.°, por la asis-
tencia de los pobres y las igualas. Las solicitudes hasta el 16 de Agosto.

—La de médico-cirujano de Coria, provincia de Céceres; su dela-
cién 300 escudos por la asistencia gratuita de,los pubres, y las igualas con
ios vecinos acomodados. Las solicitudes hasta el 15 de Agosto.

médico-cirujano’j cirujano de Villarrobledo, provincia de
Albacete; la dotacién para entrambos serd la de 600 escudos distribui-
dos seguin marca el articulo 16 del Reglameuto de partidos médicos. Las
solicitudes hasta el 27 del curiente.

—La de médico y farmacéutico de Bruifiete, provincia de Albacete; la
dotacion del I.*, 180 escudos, y 120 la del 2.”, por la asistencia de los
vecinos pobres. Las solicitudes hasta eil5 de Agosto.

—Las de médico y farmacéutico de Arroyo de San Servan, provincia
de Badajoz; la dotacion del 1.°, 300 escudos, y 120 la del 2®. Las soli-
citudes hasta el 26 de Agosto.

—Las tres de médico-cirujano de Jativa, provincia de Valencia; do-
ladas cada una con 41Q escudos distribuidos entre el médico y el
no segun marca el reglamento de partidos médicos con la Obligacion de
servir a dos anejos. Las solicitudes hasta el 23 de Agosto.

—La de farmacéutico de Paterna del Campo, provincia de fluelva;
su dotacién 160 escudos de fondos de propios y las igualas. Las solicitu-
des hasta el 26 de Agosto.

—Las de médico-cirujano y farmacéutico de Santa Amalia, provin-
cia de Badajozj la dulacion del primero serd la de 500 escudos y 160 la
del segundo por la asistencia de 200 familias pobres. Las solicitudes has-
ta el 20 del actual.

—La de médico cirw;i7Ho de Almuradiel, provincia de Ciudad-Real; su

dotacién 300 escudos por ia asistencia de los pobres. Las solicitudes has-
ta el 23del actual.

—La de médico-cirujano de Cenarruza, provincia de Vizcaya; su do-
tacion 300 escudos y las igualas. Las solicitudes hasta el 2 1del actual.

—Las dos de médico-cirujano de Tubarra, provincia de Albacete; do-
tadas cada una con 500 escudos; pero han de ser servidas por dos inédicos
7 dos cirujanos- Las solicitudes hasta el 2-4 del actual.

—La de médico-cirujano de Salinas, provincia de,Alicante; su do-
tacion 400 escudos por la asistencia de 100 familias pobres. Las solicitu-
des hasta el 21 del actual.

—Una de las dos de médico-cirujano de Miajadas, provincia de Ca-
ceres; su dotacion 400 escudos, y las igualas, que ascenderan & 850.
Las EOliciludes hasta el 24 del actual.

—Las dos de médico-cirujano de Cartaya, provincia de Huelva; dota-
das cada una con 400 escudos por la asistencia de los pobres. Las. solici-
tudes hasta el 29 del actual.

—Las de médico-cirujano y farmacéutico ét Codocera, provincia de
Badajoz; la dotacion del primero 300 escudos y 120 la del segundo por la
EEistencia de 70 familias pobres. Las solicitudes hasta el 29 del actual.

—La de médico-cirujano de Berrocal, povmcia de Huelva; su dota-

cioén 300 escudos y las igualas con los vecinos pudientes, U s solicUudes
Jiasta el 29 del actual.

U
—La de médico-cirujano UG Montemayor, provincia de Valladolid;
dotacion 300 escudos por la asistencia de 90 familias pobres. Las s
licitudes hasta el 29 del actual.

—La de "médico-cirujano de Torremayor, provincia de Badajoz; su
dotacién 300 escudos por la asistencia de 57 familias pobres. Las solici-
tudes hasta el 20 del actual.

—Las dos de médico-cirujano de Puebla de Guzman, provinciade
Huelva; dotadas cada una con 400 escudos Yy las igualas con los vecinos
pudientes. Las solicitudes basta el 29 del actual.

—La de medico-cirujano de Algete, provincia de Tolede; su dota-
cién 300 escudos por los pobres y las igualas con los vecinos pudientes.
Las solicitudes hasta el 24 del actual.

—La de OTiliiico-ciriiyani) de Villa del Canapo, provincia de Caceres;
su dotacion 400 escudos. Las solicitudes basta findel actual.

—Las los de médico-cirujano del Pinoso, provincia de Alicante; do-
tadas cada una con 400 escuilos. Las solicitudes hasta fin del actual.

—Las dos de m¢d¢co-ciruyaHO de Almonte, provincia de Huelva, do-
tadas cada una con 400 escudos por la asistencia gratuita de 150 Emi-

lias pobres, y las igualas con las pudientes. Las solicitudes hasta fin del
actual.

—Las dos de m¢diCi)-cirtt/aKo y la de/lzr;Kacd«i;ca de Isla de Santa
Cristina, provincia de Huelva; dotadas las dos primeras con 400 escudos
cada una y con 2001a del farmacéutico, por la asistencia gratuita de los
pobres,j las igualas con losjpudientes. Las solicitudes hasta fin de! actual.

m-Las dos de médico-cirujano de Algeciras, provincia de Cadiz; la do-
tacion de cada una serd la de 600 escudos por la asistencia de las familias
pobres de la poblacion, los del hospital de la caridad y presos de la car-
cel. Las solicitudes hasta el 25 del actual.

—Dos partidos médicos de primera clase en la villa de Carcagente, pro-
vincia de Valencia; dolados calia uno con 600 escudos, y servidos por dos
médicos puros y dos cirujanos, segun el reglamento de 11 de Marzo Ulti-
mo. Las solicitudes hasta el 25 del actual.

AIlUNCIOS.

PROGRAMA
DE

AVPLIACION OE LA TERAPEUTICA £ HIDROLOGIA MEDICA
por el Dr. D. Vicente Asnero y Cortazar.

Se halla de venta al precio de iO rs. en Madrid y 11 en provincias,
franco de porte, en la calle de Sao Pedro, 16, bajo, y en la libreria do loa
sefiores Moya y i'laza, Carretas 8.

ESTABLECIMIENTO TERMAL DE VICHY.

Sucursal de Madrid calle Mayor”™ nim. 93, Botica de la

Reina Madre, farmacia de D. José Maria Moreno, repre-

sentante Gnico de la compafiia arrendataria del estableci-
miento termal de Yichy.

Agua mineral natural du los manantiales Grand-Griite,
Celestins. Haulcrive, Hopital, Lucas, Chomel, Mesdames,
u Pare, Lardy y Larbaiid; botella de un litro 8 rs.: caja
de oripeu de BO boU-llas 300 rs.

Pastillas de azlucar de cebada con sal de Vichy.

Pastillas de Vieby sin aroma, y aromaiizadas con menta,
limén, vainilla, rosa, balsamo de Told, azahar y anis.

Sales de Vichy, para bebida y bafios, elixir digestivo de
Vichy. (118-H)

ESTRACTO
DE

CARNE LIEBIG,
(Liebig'S extrae of meat company (Limited) London.)

botica de la Reina-Madre, calle Mayornim. Madrid,

farmacia de D. José Maria Moreno.

Obtenido en los grandes establecimientos <le la compa-
fifa en la América del Sur; Fray-Benlos, Enlre-Rios y Rio-
Grande, bajo la dirtcicn del sefior G. C. Gieberi, y anali-
zado por el Bar6on Llebig.—Bote de una libra, 79 realeo
—I1d. de media libra, 42 rs.—Id. de cuatro onzas, 22 rs.-“
Id.de dos onzas, 11 rs. >0 es.

Preparado eii esta farmacia 12 rs. onza. (i)

Ro tocb lo o fimrach,

R Sakfbutos.
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