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SECCIO.Y DOCTRINAL.

Filementos patolagicos.

Hemos dicho que la definicion de la enfermedad
comprende la patologia general. No es eslrafio, una
enfermedad no puede menos de constar de los elemen-
tos. necesarios para toda enfermedad. .\o seria enfer-
liiedad sin lo necesario para serlo, y la ciencia de esto
Moe se necesita para toda enfermedad constituye pre-
cisamente la patologia general.

Asi pues, si he acertado a dar una definicién conve-
Bienle de la enfermedad, no necesito estenderme en
ijormenores acerca de las distintas parles ¢ elementos
de los estados morbosos. Ademas no eslov escribiendo
iiHa obra eslensa acerca de ios principios de la palo-
segia general, sino una simple indicacion de las bases
déla reforma médica, y no debo ser jirédigo en obser-
‘Aaciones ijue suininistrariaii facilmente materia para
fiiuehos volumenes.

Etiologia, sinloraatologia, senieyologia, nosografia,
terapéutica, todas estas partes de la patologia reciben
dna nueva luz de la idea de la enfermedad , entendida
de la manera que acabo de esponer. Presentar algunos
Nemplos sera abrir el camino para que cada cual
pueda llegar hasta el punto que desee, marchando con
dii poco (le buena voluntad.

¢Qué nos ensefia la jd(‘a de la enfermedad relali-
Namenle & sus causas? La enfermedad respecto de

ansas estd en el mismo caso que ia vida en general;

“ enfermedad es causante ¢ causada en cuanto es
derza viva, y.es fuerza viva en cuanto limita, y reci-
irocamente es limitada y determinada hasta cierto
por las necesidades de la materia bruta, v por
propias necesidades que engendra la vida realizan-

Toiio XI.

SUSCRICION.

En Jiarfrid tz reales el trimestre, en la Redaccion, calle
del Espejo, 17, pral.—En Provincia) i5 reales el trimestre en
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do las cosas y haciéndolas ser lo que son en la parle
que les corresponde.

¢La enferinedad es causa 0 resultado de las altera-
ciones organicas? Uno y otro en parle; ni uno ni otro
en totalidad. Para que en totalidad pudiera la enferme-
dad resultar [lel 6rgano 6 viceversa, seria preciso que
primero existiera una cosa de estas sin la otra; pero
ya hemos visto diferentes veces que semejante aisla-
miento es imposible: es un procedimiento légico que no
jiuede darse sino a condicion de la coexistencia real de
dichos elementos. La enfermedad abstracta no causa
nada, porque ni .aun puede concebirse sin el organismo
del que se la abstrae: sin la idea de organismo enfer-
mo nunca hubiera exis”j® ja idea de enfermedad. EI
orpano material tampoco Sansa nada, porijue para con-

cebirle cansando, es preciso concebirle en el tiempo,
en la realizacion , en la vida.

Vavoparcialmente la necesidad causal puede circuns-
cribirse & cualquier parte. Todo lo comprendido en ia
esfera de ia vida es parle suya; lodo puede ser causa
si en el orden de los acontecimientos impone su nece-
sidad a otra parle determinada: esto es conlingenje,
esperimental. La observacion acredita queé fendmenos
son los que preceden mas 0 menos necesariamente k
otros, y estas son las causas particulares, espiudmenla-
les: el hombre no conoce otras. En cnanto & causas
generales, 6 son géneros de causas, 0 son ia causa
necesaria, la nocion misma de causalidad; la necesidad
de algo para que algo principie, y la necesidad opues-
ta de que algo principie y algo termine, (pie por con-
traposicion & la necesidad primitiva se llama esponta-
neidad y libertad. Fuera de estas n(‘cesidades de la
realizacion de las co.sas, que se conciben por separado
y estan juntas y limitdndose muluamenle, no hay mas
necesidades causales. Estas son las causas universales
que se realizan en particular de mil modos, cada uno
de los cuales supone otros modos po.sibles.

Asi pues, tan incxaclo es referirlo lodo en la vida &
una caiLsa Unica é inmaleriai, como a las solas causas
materiales. Toda iiUervenclnn material puede efecliva-
menle figurar como causa en el orden vivo; pero con
la limitacion cpio exije la espontaneidad de la vida.
Esta por su parle puede producirlo todo, pero con algu-*
na sujecion a los iimiles impuestos por la necesidad
material, y por las costumbres, por los aclo.s antece-
dentes de la vida misma.

Decir que los agentes esteriores son simples ocasio-
nes de las enfermedades que causa la vida, es conlen-
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tarso con palabras. Devolvamos & las ocasiones su ca-
racter de causas v ({uitemos a la espontaneidad su
valor de causa absoluta. Ni las unas ni la otra son
tales causas sino en cuanto se limitan y determinan
mutuamente. . L
Aliora, sin desconocer que las ocasiones son verdade-
ras causas, puede reservarse este nombre para las
causas objetivas, designando simplemente con el de
causas, las causassugctivas, las dependientes del sugelo,
esto es, el sugelo mismo con sus costumbres generales
é individuales, las leyes de su especie y sus leyes

Toda ley causal conocida es una ley particular, ne-
cesaria solo hasta cierto punto, puesto que la limita la
espontaneidad de la vida. Las leyes morales , los ante-
cedentes biologicos, las costumbres, participan en su
origen de esta espontaneidad; pero una vez hechas, ligu-
ran como una parte dada de la evolucién orgénica,
son necesarias por su parte, sin perjuicio del libre des-
envolvimiento del lodo. D 1

Puesto que los fendmenos solo tienen el caracter de
causas en su relacién con los efectos, claro estaque un
fendmeno, considerado esclusivamente como lijo e iner-
te no puede ser causa: para serlo necesita aparecer
en una sucesion ; si aparece en una sucesion mecanica
podrd ser causa mecanica, y causa viva Si aparece en
una sucesion viva. El fenomeno es el mismo, funcion
de figura, de nimero, de calidad, cambio do cualquier
especie: solo varia la sintesis en que se halla. Asi es
como pueden concebirse en la vida causas mecéanicas y
quimicas. En el hecho de ser parle do la vida no son
va mecanicas y quimicas; perore las llama asi, porque
pueden reducirse a este punto de vista mirdndolas
aisladamente.

Con igual facilidad y sencillez se resuelven las eter-
nas disputas sobre la esencia de las enfermedades,
sobre su unidad 6 pluralidad, y sobre el valor de los
sintomas. Si recordamos que es condicion precisa para
concebir la enfermedad, considerarla como vida enter-
ma V vida correspondiente & un organismo; que en
este organismo nada existe que no sea un lodo de sus
partes v parte al mismo tiempo de otro todo; que nada
esta en él inmovil y absolutamente fijo, sino cambiando
V haciéndose; si no olvidamos que tal es la sintesis que
tacita 0 csplicilamenle se reconoce cuando se habla de
estados morbosos, como de todo lo relativo a la vida,
vendremos a deducir, que dejando de reconocer esta
sintesis, carece de legitimidad respecto de ella lo que
se diga de cualquiera de sus parles; por consiguiente
que si sus parles son muchas, lo son para la sintesis,
esto es, para la unidad que las sintetiza; que poi- el
contrario, esta unidad carece de sentido sin las paites
que une; que la esencia del lodo y de cada uno de sus
elementos es ser lo que son; que la esencia de las en-
fermedades es ser enfermedades, y la de lal enterme-
dad ser lal enfermedad, que por consiguiente repre-
senta la esencia lo que representa la enfermedad
misma, debiendo sor siempre algo conocido, sm perjui-
cio de que la enfermedad sea también algo ignorado, o
que limitada & lo conocido no sea mas que lo cono-

Todos estos problemas, desprovistos de logomaquias,
son sencillisimos, v sin embargo, estamos tan acos-
tumbrados & someterlos al embrollado cnlerio de los
diversos sistemas filosoficos, que lo mas claro nos
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parece lal vez lo mas oscuro, y nos suena mejor una
solucién enigmatica, contradictoria y desprovista de
sentido, que satisface en parte las necesidades de
nuestra razén, ocultandonos la parte que no satisface.

Se ha dicho que los sintomas son solo la apariencia
de la verdadera enfermedad, la cual es inaccesible a
los sentidos y se presta linicamenle & la intuicién inte-
lectual. Si se dijera que reducir la enfermedad al
cuadro sintomatico, suponerla inmovil, separarla del
resto de las funciones vivas, dejar de tener en cuenta
la funcién intelectual del que la concibe, y desconocer
el caracter con que iiguran todos estos elementos en el
orden universal, es formarse del estado morboso un con-
cepto menguado, esclusivo y viciosamente limitado, se
espresaria una verdad incontestable. Pero querer por
eso, que ni aun como parte de la enfermedad se consi-
dere al sintoma; que la enfermeilad sea un todo sin
partes, que exista fuera de los sintomas y antes sin
duda que ellos , produciéndolos y sacandolos de si
misma, es otra pretension exorbitante , que nos aparta
de la realidad tanto por lo menos como el procedi-
miento anterior.

No: los sintomas son siempre partes de la enferme-
dad y solo por eso se llaman sintomas. ¢Qué es un sin-
toma si no esta relacionado con un estado morboso? En
cuanto a fenomenos 6 manifestaciones, toda parle puede
ser manifestacion de otra, asi como el lodo es manifes-
tacion de las partes y las parles son manifestaciones
del lodo. Mas enfrenfe de todo fendomeno 6 de todo lo
que se manifiesta, no hay mas que la nada para el co-
nocimiento, lo que no se manifiesta: limite necesario,
pero al que no puede dar.se legiiimainente otro valor,
otra forma, que la de tal limite. Hacer, como quieren
los suslancialistas, de esta negacion la verdadera rea-
lidad y del fendmeno una apariencia casi ilusoria, es
caer en una verdadera ilusion, que sin embargo ha
tenido eco en el animo de muchos y muy distinguidos
filosofos.

¢Qué diremos ahora de la afeccién y reaccion, de la
naturaleza medicalriz y de las crisis? ¢Como considera-
remos estas grandes creaciones de la medicina, exage-
radas por un escliisivismo sistematico, y amenguadas
y combatidas por otro?

Para economizarnos largas divagaciones, nos limi-
taremos & muy pocas palabras,, confiando en que la
reflexion de nuestros lectores sabra por si sola desen-
volver los pensamientos, que apenas haremos mas que
indicar.

La afeccion ya hemos visto que es una abstraccion
de la enfermedad, que por si sola no constituye la vida
enferma, ni menos la vida enferma de un individuo. M
es siquiera vida; es solo la diferencia enferma sin vida,
sin realidad; buena algunas veces para favorecer y
precisar el andlisis intelectual; mala si se olvida como
y por qué existe, con qué derecho figura como concep o
del entendimiento y como algo abstraido del orden (C
las cosas. o

La reaccion es otra abstraccion analoga. Quitese uu
fin de la vida enferma lo que es propio de la enferniedau
abstracta, y quedara solo el fin de la vida nO enfeini >
la fuerza medicalriz. ¢Es esto decir que la reaccion, g»«
la fuerza medicalriz, no sean algo real y posiuvo, Si»
una forma vacia de la inteligencia y sin relacion con as
cosas mismas? No; denlrodesiis justos limites
y esa fuerza no son un ideal fantastico, sino un elem
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abslraido del orden iporboso, que por lo mismo existe en
el, aunijue unido indisolublemente con otros elementos
La reaccion representa todas las potencias de vida y de
orden sano que conserva el orden enfermo; lodos los
fendmenos actuales que en el hecho de existir deter-
minan en parle una evolucién favorable & los fines de
Ja vida. No contar con ella y ver solo en el individuo
enfermo algo que se necesita destruir, es seguramente
un pande error; pero elevarla a la altura de una enti-
dad misteriosa, haciéndola consistir en todo menos en
Jas apariencias que efectivamente la constituyen, es
un eslravio y un capricho no menos peligroso.

Las crisis, por lo tanto, no pueden ser efecto de esta
entidad misteriosa; son, como todo lo demés, loque
aparecen Ser, en cuanto puede juzgarse por esta apari-
cién, no arbitrariamente circunscrita, sino considerada
en toda su estension y en todas sus relaciones.

La clasificacién de las enfermedades es uno de los
punios mas importantes para el arte. La clasificacion
individual se lama diagnéstico, y el diagnéstico gene-
ral es la nosologia. Todo ello consiste en generalizar y
pailicularizar, en comprender las relaciones especificas

i y tiislmguen los estados morbosos. Si
epa identilicacion y esta distincion se hace respecto de
Ip enfermedades en general, tenemos la nosografia;

se hace relativamente a un caso particular, tenemos
ei diagnostico y aun el prondéstico. Identificar y distin-
guir la enlermedad de un individuo, comparandola con
todas las enfermedades, es diagnosticaria, y pronosticar

o em las diversas modificaciones qiie puede recibir.

V] S««ero y de ia especio,
i se loriala el acieilo en todos estos procedimientos

Hosollgica estd constituida a la jiar por la
menlidcid que subsiste en medio de las diferencias de
todas las cosas, y por las diferencias (pie brotan siempre
de fondo de esta identidad, y sin las cuales lodo seria

miterenle nada existiria. La especie de una enferme-
uaa individual estd fundada en las mismas necesidades
légicas; es nn hecho real conforme, como no podia
menos de suceder, con los principios constitutivos del
eiUendimienlo.
Hay, pues, siempre razén para clasificar las enferme-
aaes, y para buscar un género y una especie en toda
emumedad individual; pero esta determinacion del
genero y la diferencia, ni tienen valor absoluto la una
1Ja otra, ni ambas sin los demas elementos que cons-
i'Juyenel ordim individual y el orden del universo.
lener una idea exacta de las enfermedades en gene-
tilk - 'olaciones especificas, y formarse una idea
amblen exacta de la enfermedad individual que se
ene a la vista, son los dos ejes de la ciencia médica:
todo lo que puede dar de si la elaboracidén cientifica
N icada a este punto. EIl resto es obra de la facultad
i'n auxiliar péde-
le (le aciencia, la cual & sii vez le sirve de frenoy

. o ii“cia el cual
0 a'\ita toda la reforma médica.

Las enfermedades en general se prestan a! estudio

ditir' e el de sus semejanzas y el de sus
en preciso que no nos dejemos llevar
idetin | sentidos hasta el punto de .suponer
ciil vV especies absolutas. Esta es toda la difi-
eiliuL 7 discusiones interminables no se han

macio, para decidir si ciertas enfermedades son

absoluiamenje una misma cosa, 6 absolutamenle cosas
dislm tas? (No hemos visto, por ejemplo, sostener alter-
nalivamenle y con igual calor, que la gola y el reuma-
lismo, que el tifo y la calentura tifoidea, que el cdllera
epidémico y el esporadico, son y no son enfermedades
dileicnles? Disputas superfluas, problemas insolubles!

lero no hay problema insoluble si se le plantea bien.
Volvamos al punto de partida; reconozcamos que algu-
na diferencia es necesaria donde hay siquiera dos cosas-
reconozcamos también que dos cosas no son distintas
en algo sino con ia condicion de ser asimismo idénticas
en algo, y no tendremos que luchar con dificultades,
porgue no las habremos formado.

Electivamente: una enfermedad determinada Ja pul-
monia, la apoj)legia, no es de lal manera ella misma
gue no sea también en algun modo todas las demas-
gue no sea en parte hasta vida sana. Es ella misma
por los caracteres que la significan y acentlan - se
relunde con otras por muchos lados comunes. Es siem”pre
especifica, por([ue la razdén de su existencia es tener
bastantes caraeléres propios para llamarse especie
de eniennedad; pero es mas o menos especifica. Es
tanto mas especifica cuanto mas se particulariza v
iislingae, cuanto méas dista, como funcién, del érden
de las tiincioaes sanas: en este camino llega basta
cierto punto & propagarse por si sola y como por una
semilla. Es tanto menos especifica, pero sin deiar de
serlo en algin grado, cuanto menos se caracterizan sus
(literencias propias, por cuyo camino puede llegar &
confundirse con un grado de la salud. Los desencialistas
en nosografia han incurrido en este error, han atribuido
todas las enfermedades 4@ aumentos Yy disminuciones de
la vida; los especilislas han caido en el error contrario
con\ Ll tiendo los estados morbosos en seres que viven
en el organismo como en un m,edio inerte.

Adema.s es preciso no olvidar ijueesos cuadros morbo-
s0s que constituyen las nosologias, son una forma muerta
de la vida, una inmovilizacién necesaria para el noso6*
grafo, como el pintor necesita inmovilizar & un sugeio
parq retratarle. El que presumiese conocer las enferme-
dades pejr haber aprendido sus historias escritas, seria
como el que se lisonjeara de poseer los rasgos que
caracterizan a un individuo desde su nacimiento hasta
su muerte, por habi'r vftlo su retrato. Hay que descon-
tar siiimprii en el retrato lo que se debe al pintor, y
ademas la inmensa diferencia que separa una represen-
lacMon en el espacio de una representacion en el tiempo.

Esto nos conduce & la consideracion del diagndstico
individual. Para formarle se deben seguir los mismos
principios que para estudiar la nosologia. La enfermedad
de un stigelo es seguramente, y por mas (jue se parezca
a otias, lina enferinudad individual; fione algo (iiie la
dislinpie. Y por otra parle, aunque parezca una imlivi-
dutilidad, una escepcion rara, 60 represente una especie
bien determinada, no deja por eso de ser 6 poder ser
una enfermedad en general, ciialijuior otro estado mor-
bo.so y hasta mas salud (pie enfermediid. EI que limita
vjciosainente su diagnoéstico 4 uno de estos puntos de
vista, particulariza demasiado 6 generaliza demasiado-
no (Jistingue bastante 6 distingue escesivamenle.

iCuan frecuentes no son en la pi-aclica las (mferme-
dades que, al parecer, pertenecen con igual derecho &
varias especies a4 un tiempo! jCuantas no se lIrasfor-
man pasando sucesivamente de una especie a olral
Estos casos ponen en cierta confusion al medico acos-
tumbrado & contar con la inmovilidad de los tipos; y
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nombres, para venir a lijarse aosdliitanienle en un
nobre y en una especie, localizando el mal cono g
tumera necesiced inprescindible ce anular ures iela-
dones en berefido de otras y ke crear tncentroy ua

_ ia, dock ‘uR \erdedera replblica, =
vavoluntariamente ceinfinided ceelenentcs, gLeilus-
an latergpéuticaendl msogrado gue ensancharian

la verdbokera nocion ce la enfermredad. Tal estado nor-
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tlfl%,_i_l_egacbs & este purto entrants ¢k flepenla
lerapéiilica, que sera el dgeto ddl articulo siguiente,

Nieto Serrano.

SECCION PRACTICA.

CLISICA MEDICA DEL DR. D. TOMAS SASTERO"

FLEGMASIAS.

SEGUNDO GRUPO.

FLEGMASIAS DE OTROS APARATOS,
(ContIDnaciOD.)

Hepatitis con infarto INFLAMATORIO de la bwvse df.l pulmén
DERECHO. Alumno observador, D. Balbino Quesada V A”ius.

Bernardo Mufioz, natural do un pueblo préximo a Madrid,
de tu afios de edad, de temperamento sanguineo, de buena
salud habitual, arreglado en sus costumbres N
laboresdel campo, enfermo el 7 de marzo ulD”o, a cmise-
cuencia de haberse mojado, con dolor hacia la regiéon lumbar
V sintomas febriles; .i los cuales sucedieron, sed, nauseas,
vémitos amargos y dolor en el eiiigastrio. EI mal continuo su
desarrollo , entrando en la clinica el dia 11 , donde ofreci6 a
la esploracion el estado siguiente:

Examen actual. DecUbito variable, color subiclénco de
la niel con encendimiento de mejillas; cefalalgia gravativa,
mareos insomnio, dormir intranquilo, mareos, laxitud gene-
ral pulso frecuente (lié pulsaciones al minuto.), desarroilatio
V duro, calor aumentado y seco, orina encendida; aiiorexia,
mucha sed, lengua cubierta de una capa blanquecina y aigu
encendida por su limbo, dolor que se aumentaba a la presion
en el epigastrio é hipocondrio derecho, astriccion de vientre;
tos con espectoracion ligeramente sanguinolenta, disminu-
cién de resonancia en la zona inferior del pecho , falla ue
ruido respiratorio y resonancia broncofonica en la regidn
infraeseapular derecha.

EL SIGLO MEDICO.

Prescripcién. Dieta de sustancia de arroz; cocimiento de ce-
bada y malvabisco para bebida usual: sangria de ocho onzas,
Pur la larde, recargo: el color ictérico era mas graduado,
percibiéndose en las conjuntivas, la esnecloracion mas san-
guinolenta: la sangre estraida presentaba el coagulo grande,
denso, algo céncavo en la superlicie, y cubierto de una costra
como de media linea de grosor. e
Prescripcion. Nueva sangria de seis onzas: aplicacion u©
dos docenas de sanguijuelas distribuidas en cuatro grupos de

delante & atrds, entre el costado é hipocondrio derecho: cata-
plasma emoliente al mismo sitio.

DiAino DE OBSERVACION. Dia 12, seslo de enfermedad.—
Pequefia remision de los sintomas observados: se percibe en
la region infraeseapular estertor crepitante, grueso y pro-
fundo: la sangre estraida presentaba el coagulo grande, duro
y cubierto de costra anubarrada. L . ,

Prescripcion. Nueva aplicacion de dos docenas de sangui-
juelas en el hipocondrio derecho, siguiehdo la direccién del
borde de las costillas.

Por la larde, recargo. . o , i

Dia 1i:i, sétimo de en/'emedaii—Aturdimiento de cabeza:
esnecloracion més viscosa y sanguinolenta.

Prescripcion. Doce sanguijuelas aplicadas a la margen del
ano: de unglento mercurial doble y pomada de belladona
4a media onza, de laudano de Sydenham una dracma, méz-
clense para untura cada seis horas en el hipocondrio derecho,
cataplasma emoliente después.

Por la larde, recargo. ) , - el

Dia 14, octavo de enfermedad.— Lti noche haHIa sn:llo tran-
quila: remision de los sintonias.

Tift 15 Ho\ens Werferteafid—Continua el alivio.

La declinacidén continud; y el dia 18, en que terminaba el
undécimo de enfermedad, empezd la convalecencia, que no
ofrecio contratiempo alguno.

IIEPATO-pEIUTONiTis. Aiumno observador, D. Pascual Chi-

r A castellano viejo residente en Madrid hacia mucho
tiempo,de fio afios de edad, de temperamento nervioso-san-
cuineo, aficionado & las bebidas alcohdlicas y a los condimen-
tos fuertes, y ocupado en limpiar trigo en una tahona, pade-
cia un catarro bronquial crénico que consideraba ocasionado
por el oficio qué lenta. En 1* de enero do 1857 por efecto
de una mala digestion, enfermd con sintomas febriles, sed,
amargor de boca y dolor en lodo el vientre, mas fijo en el
hipocondrio derecho. Le sangraron, y al dia siguiente fue
llevado & la clinica, donde presento el cuadro que a conti-
nuacion se espresa: ) . . ,

E-xxamen actual. Declbito supino siendo molestos de adop-
tar ios laterales y sobre lodo el derecho, calor subiclérico de
la piel, fruncimiento de cara; cefalalgia gravativa, uisomoio.
mareos, quebraniamienlo de cuerpo, pulso frecuente (IPn
Dulsaciones al minuto) y contraido, calor aumentado y seco,
orina escasa y encendida; anorexia, sed, lengua seca en el
centro y de color rojo-oscuro, con dos fajas laterales hume-
das Y blanquecinas, tensién en el hipocondrio derecho vy
dolor vivo en ia zona superior del vientre, que se aumentaba
mucho por la presion, sonido yecoral eslendido como una
pulgada mas abajo de sus limites ordinarios, meteorismo
considerable; tusicula y respiracién anhelosa.

Prescripcion. Dieta de sustancia de arroz; agua de limoa
gomosa para bebida usual: aplicacién de dos docenas de san-
guijuelas en el hipocondrio derecho; cataplasma emoliente.

Por la larde, recargo. j

iario de observacion.
mismo estado. . ,

Prescripcion. Sangria de seis onzas: de ungnenlp mercu
rial doble y pomada de belladona &a tres dracmas, de lauda-
no de Sydenham uim, mézclense para untura al vientre y con
especialidad al hipocondrio derecho, cada seis horas: cata
plasma emoUenle después.

Por la larde, recargo.

Prescripcion. Bafio general templado. _

Dia 4, cuarto de cn/crin-durf.-Pequefia remision de los sm
lomas; el pulso es méas dilatad) y la orina mas i“hundanle.

Prescripcion  Tres docenas de sanguijuelas aplicadas enire
la region umbilical y el hipocondrio derecho.

Por la tarde, recargo.

Prescripcion. Se repi
de carnero al vientre. . s ¢9:

Dia o, quinto de enfermedad.—Lu remision se marca ma
el dolor se concentra en el hipocondrio derecho.

, ri
Dia 3, tercero de enlermedad.-t"N'

B o -adirio
te el bafio: aplicacién de un renau)
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Por la tarde, recargo.

Dia 6, sesto de enfermedad,—El mismo estado.

J3i(i 7, sétimo de en/emedud.—Semblante méas natural: dis-
minucién notable del dolor: la lengua aparece humeda y
cubierta uniformemente de una capa blanquecina: remisién
Ce la fiebre : orina abundante.

Por la larde, es pequefio el recargo.

Desde este dia se fué marcando graduadamente la declina-
cién hasta el undécimo de enfermedad.

Prescripcion. Se suspende el bafio y el redafio.

Dia 12. Por la tarde, recargo: lengua seca: sopor.

Prescripcion. Cantarillas bajas.

En los (lias inmediatos se presentaron varias alternativas,
hasta el décimosélimo en que se marcd otra vez la remision
de los sintomas de ua modo notable.

En tal estado continué la enfermedad, habiéndose dispuesto
el dia 23 el plan siguiente: de leche de burra medio cuartillo
para tomar por la mafiana, dieta de cflldo, y sémola al medio
dia: infusion de quina hecha en cocimiento de cebada y
dQIcificada con Jarabe de corteza de cidra, para lomar tres
onzas cada seis horas.

El dia 26 reaparecié la fiebre y se presenté edema en las
estremidades inferiores asi como abullamienlo notable de
Vientre.

Prescripcion. Se suspende el plan anterior y se dispone:
dieta de caldo, cocimiento de grama y raiz de cafa para
bebida usual: epitema de emplasto de cicuta y jabon para
aplicarle al hipocondrio derecho.

Siguio el padecimiento con alternativas de crecimiento y
remision, presentandose el dia 7 de febrero cara descom-
puesta, fiebre exacerbada, lengua seca, fluctuacion eii el
«abdomen, edemas muy graduados, respiracion anhelosa: por
m noche se verificé el fallecimiento.

Autopsia, verificada & las 3i horas de la defuncion.
Inyeccidon venosa en el cerebro con exudacion meningea
tenuie y escasa.

El pulmoén izquierdo en estado normal: el derecho, que
ofrecia adherencias entre las dos hojas pleiirilicas, estaba
empujado hacia arriba, y se hallaba endurecido en su base,
como carnificado, y adherido intimamente al diafragma.

El corazon palido y flacido, contenia serosidad en la cavidad
el'ericardiaca.

En la cavidad abdominal se presentO: derrame seroso en
el peritoneo, cuyas hojas se hallaban adheridas formando de
las visceras una masa: en la parte lateral derecha, una vasta
coleccién de un liquido purulento, fétido, blanco, l1énue y
Coposo, encerrado en una cavidad formada por el diafragma,
el higado, parte del colon transverso y el rifion derecho,
cuyas partes uiiian las adherencias peritoncales, formando
entre las dos hojas de esta membrana el limite inferior: higado
fojizo, aumentado de volumen y reblandecido.

SOCIIIDADES CIENTIFICAS.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID-

bicidmen presentado sobre la obra titulada Ensayo de Siedieina gene-
ral 6 sea de Filosofia médica; por el s6cio de nimero D. José

G*I1OFALO SANCnivZ (1).

V.

Pero siquiera sea estranjera, ¢, qué filosofia rije en nuestro
P™s los destinos de la ciencia; qué medicina se ejerce, y qué
"6gla de arte predomina en la préactica?

Si nuestra época no fuese, para diferenciarse de todas las
Piis-Tdas, el méas informe monlon de cuantas concepciones filo-

y médicas han sido inspiradas en lodos los siglos, no

Saria dificil contestar tales preguntas; pero en Espafia, como
toda Europa, domina hoy en punto & medicina, como en
ijue se refiere & otros ramos (lei saber, la mas completa
Los sistemas se han atropellado para llegar, y

han permanecido al publico el tiempo suficiente para

D) Véaso el nimero 536.

, ser derrotados por otros que venian en pos
suerte: cada cual, al dejar una verdad, se lle\
y con ellas la fé médica y aun la esperanza” tii
felices, dejando como rasgo distintivo un font _
escepticismo que hace temer seriamente por el porvemT#
nuestra facultad. Y jqué terrible situacion para la humanidad
y el profesorado aquella en que el escepticismo dominase con-
cluyendo con todas las creencias!... Oigamos sobre este punto
al elocuente autor del Ensayo que nos ocupa: «Pocos serian
»los que por solo amor al saber se enlregaran a un estudio
ntan complicado y tan penoso, y menosa la practica de un
»arle tan rodeada de dificultades. El entusiasmo artistico y la
»caridad cristiana pueden sostener al médico, haciéiidole
«sobrellevar resignado , y hasta alegre, los sinsabores de la
«profesién, mientras le queda la conciencia de que se sacri-
»fica por el bien. Las ventajas que proporciona a sus seme-
«jantes son una dulce compensacion de sus trabajos y sus
«penas, y nunca crée haberlas pagado demasiado caras. La
ninjusticia con que es tratado en ocasiones, no le exaspera
»Nni aparta de su noble propdsito, porque se hace superior a la
«debilidad humana, y prefiere su satisfaccion interior & una
«vana satisfaccion de amor propio. Pero quitadle la idea del
»bien que procura, y su animo desfallecido no bastara ya a
«sostenerle. Solamente le restaria entonces la facultad de
«llevar al enfermo un consuelo mentido, y esta apariencia
«de arte no satisface su razon. Si otro moévil baslardo nosigue
«dirijiendo su conducta, verasele abandonar fatigado la

«signias doctorales éntrelos charlatanes de profesion.» (insa.
yo, paginas 354-25)

Espanta, sefiores académicos, el negro cuadro que sobre
las consecuencias del escepticismo médico acabo de leeros;
pero el espanto sube de punto al considerar que ya vemos
delinearse en la vida préactica profesional los rasgos princi-
pales de sus horribles conlornos. ;Tendré necesidad de insis-
tir, de nombrar sistemas, de citar hechos, de amontonar
ejemplos? ¢No es publica y muy general la duda de si es 6 no
conveniente la filosofia para la medicina; si existe 6 né filo-
sofia médica; si la medicina es ciencia, 0 es arte, 6 es algo,
y sea lo que fuere, si es para la humanidad una cosa posili-
tivamenle util?

Empero no creais, sefiores académicos, que semejantes
problemas solamente los plantean aquellos aficionados a
nuestra literatura y al desprestigio de nuestra facultad que
en todos los tiempos merecieron la compasiéon de los sabios
médicos: no creais que estan fuera de casa esos absurdos es-
clusivamente profesados, hasta ahora, por personas imperi-
tas; sino que, por el contrario, son trama que ahora se tejo
con el urdimbre de nuestra historia; son consecuencia |0gi-
ca de los sucesos cienliilcos malamente interpretados; son ar-
gumentos que proponen tacita O esplicitamenle los mismos
médicos, acaso aquellos mas distinguidos en practica'y en
letras; son nubes de duda que cubren hoy las conciencias
cientificas de los practicos mas humildes, y rasgos caracte-
risticos de nuestra época, que las columnas periddicas, las
conversaciones familiares, las pocas obras que se escriben
y las discusiones académicas ponen con ruidoso eslrépiln ala
publica especlacion. Y si el noble afan de combafir errores
nos precipita en tan hondo abismo , ;qué cuenta daremos de
la ciencia si nos obstinamos en perseguirlos? ;Qué fallo reser-
vard la historia para el ardimiento de nuestras actuales dis-
putas? ;Sera tan dura para ellas como la nuestra lo es para la
de Longas y Casalele?... La situacion es ardua: duerme la
profesion y, & pesar de nuestra agitacion insensata, acaso
dormimos lodos al borde de un abismo. Empero la Academia,
prescindiendo do vanas cuestiones, debe velar noche y dia,
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comenzando sus tareas cienUficas primeramente por restituir
la fé médica ert el &nimo facultativo: la filosofia es la Unica
palanca capaz de realizar este milagro. ;Sera indiferente para
la Corporacion una obra original de filosofia médica, & tan
grande objeto en mucha parte encaminada?

Yl

Al estruendo que en estos Ultimos tiempos levantaron en
Academias y periddicos las cuestiones de la homeopatia y
del hipocralismo dando con ellas nuestro pais algunas sefia-
les de vida propia y abundantes demostraciones del estado
cientifico que antes he bosquejado, aparecié sobre la escena
publica el Ensayo de medicina general 6 sea de filosofia médica
gue es objeto de este informe, y la obra original mas impor-
tante que hasta el presente dio & luz el infatigable traductor
y periodista médico, el Sr. D. Matias Nieto Serrano.

La improvisada aparicion de una obra tan original en medio
de nuestras copias é imilaciones, de tan elevadas miras y
trascendentales consecuencias para la medicina en general,
parece que debid llamar pronta y fuertemente la atencién de
propios y estrafios. Pero un afio va pasado desde su aparicion
y apenas ha suscitado otro juicio critico que el del modesto
é ilustrado médico Sr. D. Joaquin Quintana, cuyos pocos pero
bien sazonados frutos literarios no seran desconocidos para el
gue siga paso & paso la marcha de nuestros lentos progresos.
Y es que la obra del Dr. Nielo, sin otros antecedentes en
Espafia que los curiosos articulos del mismo autor que con
diferentes epigrafes han visto sucesivamente la luz en el pe-
riédico que dirije, ha caido en medio de nuestra literatura,
apenas renaciente, cual un eslraordinario areélilo: es que
no estaban ni estan todavia nuestras inteligencias preparadas
filosofica ni médicamente para recibir y apreciar al punto el
valor de tan estupendo libro : es que aparecidé entre nosotros
escrito primitivamente en castellano; es la inverosimilitud
misma que supone en la historia cientifica de una nacion el
comenzar su renacimiento con la publicacion de una obra que
bien pudiera ser término y cumplido remate de toda una épo-
ca de prosperidad: es, en fin, que somos espafioles, y que el
nuevo libro lo ha producido un espaiiol.

Mas consideremos, antes de entrar en detalles, una cosa
de importancia, para mayor demostracion de lo invariable
gue suele ser el caracter intelectual de una nacion. Al des-
pertar en esta obra la originalidad médica espafiola, después
de dos siglos de pesado suefio, se levanta sdbrela grande
escena cientifica del mundo como fué siempre, pensadora,
grave y profunda. No presenta un tratado de observaciones
y esperimenlos particulares sobre lodos 6 alguno de los ramos
facultativos, que los atomos de la esperiencia solo son una
parle de la construccién cientifica ; pero enemiga de remon-
tar el'vuelo por las inmensidades del vacio, tampoco desdefia
el camino de las investigaciones, tan caracteristicas de nues-
tra época, y le sigue paso a paso, mas bien que inventando,
escojiendo y conservando. Tampoco aparece locamente empe-
fAada en alcanzar el fantasma de verdad absoluta que corre
veloz y desaparece engafioso por los faciles caminos de los
contrarios sistemas; que semejante agitacion, siquiera sea
atil de cierto modo para el progreso de la ciencia, no es la
ciencia misma que se alza sobre ellos, y cuya mirada pro-
funda 6 inmensamente comprensiva, a todos examina y juzga
esplotando sus utilidades relativas sin locas pretensiones.
Amante verdadera del progreso, y conocedora del valor de
las verdades conquistadas, no rompe con las tradiciones, ni
sacrifica en sus antiguas aras los grandes beneficios de los
tiempos; y sabiamente religiosa, cual cumple & una nacion
amante del hombre y conocedora de sus vicios y virtudes, no
prescinde temeraria y loca de tan venerables instituciones;
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antes bien, quiere que sean respetadas é inviolables en su
terreno propio, lejos del escandalo cientifico que tantas veces
suscitd la soberbia, levantando asperas voces que-las insul-
taron y escarnecieron.

Resumiendo, en fin: la Espafia, al reaparecer original enel
libro del Sr. Nielo, continla siendo mas critica que esperi-
mental; adversaria de los sistemas absolutos, impugna y
destruye més que establece y crea; ama el progreso positivo;
aprecia cofljusticia las tradiciones clasicas, y se manifiesta
prudente amiga de la verdad religiosa.

YIl.

Mas de quinientas cincuenta paginas de impresion esme-
rada y correcta contienen los conceptos del autor con pureza
gramatical, estilo grave y técnica severidad constantemente
espresados. La exposicidon metddica de la doctrina ocupa las
trescientas noventa y tres primeras paginas, y las otras un
apéndice en qué bajo el epigrafe de aliojamen de los sistemas
médicos» Se ensaya su valor en el terreno de la critica més
directa, mas vigorosa y desapasionada que buenamente re-
cuerdo haber leido.

En una «advertencia» que se hace precediendo a la intro-
duccion, expone el autor con sencillez y candor sus inten-
ciones al publicar este libro, el valor que le concede, sus
propdsitos para el porvenir y su objeto cientifico consagrado
a «examinar fundamental y detenidamente las piezas del gran
«litigio filoséfico que viene instruyéndose hace tantos siglos;
»y si no resolver todas las cuestiones, partiendo de los tér-
«minosengue se hallan formuladas, reconocerla legitimidad
«de las formulas mismas, y averiguar hasta qué puntoy
«por gqué razones son 6 nd susceptibles de solucion.» Eiidicha
introduccidn so discute y prueba la «posibilidad y utilidad de
la filosofia médica,» cuestibn que pareceria ociosa y vana &
esta Real Corporacion, si no estuviese bien penetrada de que,
el escepticismo actual ha intentado llevar su audaz bandera
hasta el més alto baluarte del conocimiento médico.

Tres parles comprende la exposicion de la critica funda-
mental: en la primera se trata de las aplicaciones en general
de la filosofia & la medicina; en la segunda dei estudio general
de la medicina, Y €N la tercera del arte.

En tres capitulos se distribuyen las aplicaciones de la filo-
sofia & la medicina: en el primero se define la filosofia mé-
dica, se determina su objeto, se sefialan sus limites, s
exponen sus ventajas, se aplica & la medicina la solucion
gue da la célica al gran problema del conocimiento humano,
y se termina tratando de la esperiencia y del método. El exa-
men de las categorias con relacion a la medicina es la ma-
teria del capitulo segundo, y es la del tercero la tan gravo
como debatida cuestion de la certeza médica.

La segunda parle, 0 sea el estudio general de la medicina,
se divide cu cuatro capitulos. Las consideraciones generales
sobre el hombre casi conslUuyen la totalidad del primero-
bajo el epigrafe de Leyes anatémicas se trata en el segundo
de la organizacion y de sus leyes en general: con el epigrafe
U6 Leyes fisiologicas 5Q con&iaQn la vida, las representacio-
nes organicas, sensitiva é intelectual, y las leyes de la ge-
neracion: las consideraciones sobre la enfermedad,
asiento, sintomas, curso, terminacion, aualomia patoldgica,
grados, duracion, causas, tendencias, clasilicacioii, dia©
nosticoy prondstico, constituyen, en fin, bajo el epigree
general de Leyes patolégicas, la materia del cuarto y Uuino
capitulo de esta segunda parte.

La tercera, que trata del arle, contiene dos capilu®
esliondese el primero en consideraciones generales, y
segundo en otras particulares sobre los medios higiéaicos )
farmacoldgicos.
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Finalmente, el apéndice, constituido, como ya se ha dicho,
por un Examen de los sistemas me'dicos, comprende 24 articulos
gue tratan principalmente del organicisnio, vitalismo, eclec-
ticismo, empirismo, vitalismo organico y homeopalia.

Tal es el eslraclo, 6 mejor dicho, el indice de las mas
principales materias que trata en su Ensayo nuestro estimado
compafiero: por él podra formar la Academia una idea aproxi-
mada del vastisimo plan de esta obra; de lo dificil que ha
de ser hacer de ella un verdadero y proporcionado estrado,
y de la imposibilidad de repasar todos los pantos que toca
con la eslension que piden las condiciones de una critica com-
pleta: asi es, que concentrando la atencion sobre los puntos
que parézcan mas capitales, conseguiré no afiadir la desfavo-
rable circunstancia de una eslension desmedida a las otras
gue ya por desgracia habra que lamentar en este informe por
motivos de mi reconocida insuficiencia.

[Se eondnuard.")

REVISTA CRITICA ESTRANJERA.

Nueva teorill sobre la fermentacién atoalina de la orina.-De la afasia
0 afemia.—La vacunacion en Inglaterra—Nuevo pan de gluten para
los diabéticos.—Precauciones prudentes para hacer la traqueotomia.

Hasta ahora se habia creido tfile la natural acidez de la
orina se convertia en alcalinidad por la accion quimica,
sobre el liquido, del moco vexical segregado abundanle 6
Viciosamente. Atribuiase & este moco la propiedad de obrar
como un jeriuenlo sobre la orina, trasformaudo la urea en
Carbonato amoniacal.

Dejando uparle lo que tiene de exagerada semejante
esplicacion, puesto que el aparato urinario puede formar v
Iraslormar hasta cierto punto la orina por su energia vj*
Vjcnle y sin necesidad de apelar a una accion puramente
gmiiiica, es lo cierto que parecia bastante satisfactoria a
ICS que no descansan sino eii preseucia de uu objeto nal-
pable y material ijue les dé razon de las cosas. Pero el
pitfesor de Iraube, de Beilin, acaba de proponer una
nueva teoria muy diferente, fundandose en un hecho obser-
vado en su clinica > que en resumen es como Sigue:

Un anciano de 75 afios preseulé una retencion de orina

le sondé con una algalia de plata, al parecer bien
nmpia, y salié gran cantidad de liquido &acido. Se le volvio a
sondar al dia siguiente y ya la orina salig tiirhia, con gran
sorpresa del enfermo que dijo esponlaneamentc no haber
oimado nunca de aquella manera. Todavia, sin embargo,
'0 presentaba la reaccién acida. Se repitio el cateterismo
jouios los dias; al cuarto tuvo el enfermo un fuerte escalo-
10, seguido de liebre, que remitié y volvié a presentarse
N noche inmediata. La orina se fué haciendo cada vez
jienos acida, luego neutray después ligeramente alcalina.
Jasados dos dias mas, se vio que la opacidad del liquido se
4 numerosos vibriones, unos redondeados y otros
jN\jongos, animados de movimientos muv activos. Aun no
>i|-)iaen la orina vestigios de pus ni ac albamina; pero
ij\(,)\.e-l se presentd en abundancia cuarenta y ocho horas
UES,

lal es el hecho; iié aqui ahora la teoria. Al practicar el
Mteterismo debieron entrar con la sonda 6 con craire al-
nUiios gérmenes de vibriones, estos se desarrollaron en la
y delerminarou la iennenlacion de la orina. Lo

esin0 debe suceder en todos los casos semejantes’, y
aiiA las ideas del Sr. Pasteur, quien sostiene
P rermeutacion que no sea determinada por infii-
] Yjos. Ln ios caso.s si hay alguno, en que se vuelve aica-
ash sm haberse practicado el cateterismo, es pre-

Domil'® ~ pasado desde el aire aalguna
e uon (lei liquido detenido en el conducto uretral cerca
su y 09 trasportado a la vejiga

su propia motilidad.

Consecuencias practicas: debe cuidarse mucho de evitar
la fermentacion alcalina de la orina, limpiando con chorros
de agua hirviendo las sondas de plata que se usen, y no
empleando nunca dos veces las de goma clastica. Conviene
ademas destruir los vibriones en la vejiga, inyectando por
ejemplo, una ligera disolucion de sublimado* después de
lavar el 6rgano interiormente con agua hervida.

lié aqui un ejemplo curioso de la l6gica quimidlrica, de
sus inspiraciones y de sus obligadas consecuencias. ;Apa-
rece €N un caso una sucesién causal? Pues se generaliza
inmediatamente, y se circunscribe todo el arte & aquella
presunta causa que servira en lo sucesivo de guia terapéu-
tica racional.

Verdad es que no hay fermentacion de una parte orga-
nica sin que se formen otros séres vivos; pero ¢son los seres
vivos los que destruyen el 6rgano, 6 el 6rgano se trasibrma
en seres vivos? Lo cierto es que estos dos aspectos consti-
tuyen una sola cosa, y que las condiciones necesarias para
uno de ellos lo son también para el otro, pudiéndose facil-
mente caer en la equivocacion de suponer a! uno causa y
al odro efecto, cuando ambos son causa y efecto simulta-
neamente.

En la cuestion actual, iijarse en que todo el mal procede
de la introduccion de los inlusorios, que ellos empiezan vi-
ciando la orina, y la orina alterada causa gangrena de la
vejiga y otros accidentes graves, es mirar el caso patolo-
gico bajo un punto de vista' muy limitado, y espoiierse a
perder el tiempo haciendo inyecciones parasiticidas, cuando
debiera emplearse indagando otras relaciones mas impor-
faoles de la eufermedad. En sumo rigor, la teoria es posi-
ble y & la esperiencia loca comprobar su grado de probabi-
lidad ; pero no escluye otros 6.'ilenes de hechos <|ue pueden
suniinislrar indicaciones acertadas, y cuyo estudio se des-
cuidaria aceptando, como esplicacion sa)isfacforia, loque
seria en lodo caso una de tantas hipoétesis realizadas en un
terreno més 6 menos vasto.

—El br. Broca llama afemia y el Sr. Trousseau propone

Ilamar afasia & cierto vicio 6 enfermedad, que consiste en
olvidar completamente algunas palabras en el momento de
irlas a nroniinciar, [)udiendo conservar al mismo tiempo su
integridad las demas funciones dcl cerebro.
_ElI Sr. Trousseau establece dos grandes clases de aia-
sicos: 1.* ina, mas reducida, comprende los individuos que
lian conservado su inteligencia, pero perdiendo la facultad
de espresarse por la palabra. 2,“ La otra, mas numerosa,
se compone de los que han perdido simultaneamente la
facultad de espresarse de palabray por escrito; los cuales,
ni tienen lenguaje,*ni memoria, ni pensamientos, y pre-
senlan como punto de partida de tan tristes accidentes
morbosos una lesion mayor é menor del cerebro.

En rigor solo la primera categoria es la que puede dar
lugar a consideraciones particulares, puesto que la segunda
entra do lleno en el cuadro de las afecciones mentales,
acomparadas 6 n6 de una lesion organica del cerebro.

Para el que no se preocupa con necesidades organicas Ni
con tipos morbosos especificos, nada mas naturarijue supo-
nerii priori como posibles, casos en que se presente aisla-
damente im desarreglo en la pronunciacién de la palabra,
0 bien en la memoria de las voces, ya acompafados de
trastornos nerviosos, ya enteramente exentos de otro feno-
meno perteneciente a un cuadro morboso, funcional U
organico.

Asi es (jile nada tiene de particular que la esperiencia
haya suministrado, como sucede en efecto:

1. ® Afasias exentas de toda lesion perceptible del en-
céfalo, esto es, sin perturbacion de la sensibilidad ni de la
niotilidad.
~ 2. ® Afasias complicadas con fenémenos paraliticos leves
0 pasajeros.

5.° Afasias acompafiadas de esos mismos fendmenos
paraliticos mas pronunciados, pero igualmente pasajeros.

4.° Afasias persistentes, complicadas también con
paralisis persistentes, con la notable circunstancia de no
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interesar comunmente la paralisis sino el lado derecho.

Pero en Gn, ;qué ventajas puede reportar la ciencia del
deslinde v estudio de esta nueva individualidad morbosa?
¢Dénde vamos & parar por el camino, tan trillado en
nuestros tiempos, de multiplicar las cnfcnnedades-tipos,
apartando cada vez mas el arte de las fecundas generali-
dades cieiUiUcas? , -1 1

Vicioso seria por cierto permanecer abstraidos en la
atmosfera general, sin reconocer con el iiids prolijo esmero
las particiiiariilades propias de cada individuo; fiero erijir
en sistema eselusivo, como se va haciendo en el dia, esta
particularizacion, agrupando los hechos alrededor de un
sintoma 6 de un desdrden organico determinado, no puede
constituir un procedimiento aceptable. La llamada afasia
es un sintoma, y como tal puede estudiarsele en sus rela-
ciones con lodos los demas; pero convertirle en una ver-
dadera enfermedad v analizarle en tal concepto, es invertir
todas las >eglas lilosélicas que deben tenerse en cuenta
para no divagar en medicina.

El olvido de las palabras y hasta el uso de unas voces
por otras, con la completa persuasién de que se empican
las méas adecuadas, es uii vicio intelectual que puede obser-
varse independientemente de toda lesién organica ; pero
cuando aparece de pronto en un sugeto propenso a afec-
ciones cerebrales, puede hacer temer un trastorno mate-
rial importante v en este sentido merece llamar la atencién
del médico. Es abemas un fenédmeno frecuente en las enfer-
medades graves del 6rgano encefalico, y puede utilizarse
para su diagndstico 6 su prondéstico.

En cuanto al método curativo deberd ser moral u orga-
nico, seguQ que la alteracion se pronuncie mas decidida-
mente en uno U otro sentido.

Terminamos repitiendo, que la afasia nunca podra figu-
rar en la patologia médica, sino como signo de una altera-
cion funcional de los drganos, constituyendo mas bien una
particularidad distintiva, que un medio de enlazar varios
estados morbosos.

__En |4 patria de Jenner no se halla la vacunacion tan
adelantada como debiera esperarse del caracter eminente-
mente practico de los ingleses. Verdad es que el gobierno
ha establecido que se nombren en todos los distritos nrofe-
sores que vacunen gratuitamente, disponiendo ademas
visitas de inspeccion que le informen de la manera con que
se desempefia este servicio. Pero & pesar de tanto celo y
eficacia por parte de la autoridad, muchas poblaciones se
resienten respecto de este punto de un abandono injus-
tificable. , ,

Aunque la ley prescribe que se vacuiien los nmos en los

ecinco primeros meses de la vida, hay uniones en las que

no se hallan vacunadas ni aun la cuarta parte de las
criaturas menores de un ano. En algunas llega 4 descender
el numero de las vacunaciones gratuitas hasta el 19, 18,
17, Di Vaun 7 por 100 de los nacimientos, y bastarse
citan distritos en que no se ha practicado durante tres anos
una sola vacunacion. .

De 14,572 ninos observados direclanicute en la ultima
visita de inspeccién, entre los admitidos en las escuelas pu-
blicas 6 en los asilos, 7,905 no estaban vacunados, y entre
los alumnos de las escuelas elementales no habian sufrido
esta Operaciéon el 40 por 100.

Es de reparar semejante descuido en un pais en que no
dejan de hacer estragos las epidemias de viruelas, y en que
la solicitud del gobierno se apresura & facilitar 4 las fami-
lias el seguro preservativo de un mal tan grave.

Uése observado en Inglaterra, como en Espafia, que la
vacunacioQ mas segura es la practicada de brazo a brazo,
Y que el virus conservado en cristales 6 de otro modo no
sude ser tan eficaz. Con el primer procedimiento solo se
ha observado el o por 100 de casos desfavorables, al paso
que con el segundo se ha elevado esta proporcion al 43
por 100. ., . I

¢Qué recurso queda a los gobiernos cuando la incuria Uc
los pueblos les mueve a renunciar el beneficio .que se les
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ofrece? Preciso serd que renuncien también & hacer & viva
fuerza la felicidad de sus subditos; pero eentretanto con-
viene no cansarse en inculcar & todos lo que les estd bien,
valiéndose de cuantos medios se puedan emplear.

Quisiéramos nosotros que en Espafia se hiciera también
esa estadistica que ilustra al gobierno inglés sobre los pro-
gresos de una practica higiénica, tan atil para la conser-
vacion de la salud publica, y sobre las medidas que le
cumple lomar en vista de los resultados obtenidos.

— (Pueden esperarse grandes resultados del uso de pan
de gluten en la diabetes? Lo ignoro; hasta ahora me pa-
rece que no puede apoyarse en esperimentos concluyentes
la utilidad de semejante medio y que solo se funda en ra-
zones teéricas. Sea como quiera, el Sr. Beranger Ferald
atribuye el poco uso que se hace del pan de glulen en los
casos en que jiarece indicado, a las cualidades del que ac-
tualmente se fabrica, que es ingrato al paladar, pesadoy
dificil de digerir, produciendo a menudo un estrefiimiento
perliriaz. Todos estos inconvenientes se evitarian, en su
concepto, afiadiéndole cierta cantidad de salvado, lo cual
permitiria ademas adquirirle con mas economia.

Las proporciones que aconseja el autor pueden variar
segun los casos; en 100 partes hace entrar 10 de banua, y
25, 55, 45,55 6 05 de gluten, y el resto de salvado.

De este modo resulta un pan muy parecido a! de municién
y que no desagrada & los enfermos, ios cuales pueden sa-
tisfacer con él la necesidad que sienten comunmente de
lomar pan eu sus comidas, evitando los inconvenientes que
Iciidria para ellos el uso de las féculas.

Parécenos que no es de despreciar la indicacion del senor
Beranger , toda vez que el pan de gluten es efectivamente
dificil de generalizar en la practica por sus propiedades
fisicas, y dafioso por su accion lisioldgicaen el tubo digestivo.

— En la discusion sobre la Iraqueotomia, pendiente ala
en la Real Academia de medicina de Madrid, lodos los ora-
dores (Jue han usado de la palabra se han pronunciado a
favor del método del Sr. Trousseau, pareciéndoles que no
es prudente abrir la trdquea de dentro & afuera y que
debe procederse cou mucha circunspecciéon para evitar en
lo posible todo riesgo trascendental. En corroboracién de
este modo de pensar, ha citado el doctor aleman A. Lucke
un caso, eu el cual el tronco liraquio cefalico cruzaba ohli'
ciiamenle la direccién de la traquea al nivel de su octavo
anillo, cubriéndole enteramente asi como el noveno, décimo
V undécimo. El niuo era de cueUo corlo, y al practicarle le
traqueolomia y tratar de introducir la canula, hubo nece-
sidad de.agrandar la abertura de la trdquea. Solo entonces
se advirtid, esploraiido cou cuidado, la citada disposicion
v<vseNil3r

A este hecho afiade otros el Sr. Lucre, tomados de I
anales cientificos, v uno le ha sido comunicado por el doctor
IIUTER. En este ultimo llegaba el tronco braquio cefalico
hasta el sétimo anillo de la trdquea, y los cuatro primeros
estaban cubiertos por el istmo del cuerpo tiroideo; de ma'
fiera que solo dos quedaban libres. C

No hay necesidad de advertir que estas disposiciones
anormales, y otras muchas que pueden ocurrir, exijen la
observancia del precepto de abrir el conduelo aéreo capa
por capa, reconociendo escrupulosamente los 6Organos gae
se presentan debajo del bisturi.

PRENSA MEDICA.

ESTRANJERA.

Del azucar y las sust.incl.'is aziicara«las: efectos de
uso; por el Dr. Chaoipouillon.

can este titulo hg leido el or. Cuampouiu.on en la
de ciencias de Paris una memoria, en cuya primera
ocupa (€ los esperimentos que ha hecho en si mismo, en
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para informar a ia adminislracion militar acerca de la posibi-
liciad de reemplazar la sal comun por el azucar en la prepa-
racion de las carnes destinadas & la provision de los ejércitos
en campafia.

Conforme & las prescripciones del programa propuesto, se
sometio estrictamente al régimen de los soldados encer-
rados en una plaza sitiada, consistiendo su alimentacion du-
rante muchos dias consecutivos, en una racion compuesta de
500 gramos de tortas de carne de vaca y 100 gramos de biz-
cocho de mar, y para bebida, agua pura.

iMientras durd la prueba, se manifeslaron diversas fené-
menoseueldrden siguienle: sed, laxitud epigastrica, desgana,
nauseas frecuentes, regurgilaciones acidas, dolor epigastrico,
diarrea, decaimiento general, sincope.

Entre las alteraciones que he observado con mas atencion,
—dice el Sr. Cuampoui-lon,—las hay como la inapetencia y las
nauseas,que provenian ciertamenle déla uniformidad de mi
régimen; otras, como la sed, la dispepsia, las regurgitaciones
acidas, los dolores ?T%géstricos, la diarrea, no pueden espu-
carse_sino por el o de hacerse la digestién del azucar
de cafia

Esta sustancia, en razon de la intensidad de las impresiones
gue produce en los érganos del gusto y déla digestion, acaba
en efecto por estragar el paladar y quitar el apetito. Por eso
el uso escesivo de jarabes, bombones, pastas y tisanas muy
azucaradas, produce la inapetencia, aniquila algunas veces
la aptitud digestiva en la mayor parle de los enfermos y sobre
todo en los tisicos.

.La Observacion clinica iros ensefia que lodo esceso de acti-
vidad funciona! determina & la larga un estado morboso y una
agravacion habitual del preexistente en el érgano. Por otra
parldla fisiologia nos dice que el azicar de cafia, en con-
tacto con los &cidos del jugo gastrico, se convierte en glucosa.
La secrecion de este jugo debera necesariamente hacerse con
tanta mas actividad cuulilo mayor sea la cantidad de azlcar
ingerida; y lo mismo sucedera con la hiperemia estomacal
que acomparfia & esta secrecion. En el orden natural, la hipe-
remia gastrica es de mediana intensidad; se disipa cu el In-
(ervato de las comidas; en los enfermos alimentados a cada
instante con sustancias azucaradas, es al contrario permanente,
y en un grado que varia segun los caprichos del individuo
gue las consume.

Es, pues, natural que un acto fisiol6gico que se repite y se
soslieue fuera de las proporciones comunes, favorezca un ver-
dadero estado ilogislico de la mucosa digestiva, y si tal elabo-
racion recae en un estdbmago ya irritado, como en la tisis, se
verdn presentarse trastornos gastricos de la mayor impor-
tancia.

Una vez absorbida la glucosa, producto de la melamorfosis
del azucar de cafia, concurre & ia formacion de la grasa y a la
secrecion de la bilis; da ademds un quilo abundante; y cuando
se libra de la combustion, contribuye poderosamente a la
plétora. Una opinion vulgar y que confirma este hecho, atri-
buye al uso escesivo de! azlcar el inconveniente de calentar
el pecho y favorecer la apoplegia.

El Sr. CiiAMPUULLON cita dos observaciones muy curiosas;-

una de hemorragia cerebral y la otra de hemolisis, en las
euales el efecto y la causa estan en perfecta relacion. He no-
tado muchas veces, afiade, desde hace treinta afios que trato

tisicos, que la los, la liebre héclica, ios sudores nocturnos,
se aumentan por el uso que hacen los enfermos delassus-
|ancias azucaradas. lie conseguido algunas'veces disminuir

USsinlomas locales y generales, y estoy persuadido que debo

mayor parte de estos resultados & la precaucién que he te-
quio de limitar el consumo del azucar, 6 reemplazarla, como
ijondimlenlo medicamentoso, por la miel 6 por el cocimiento

regaliz.

io considero el azlicar de cana como una sustancia siempre
perjudicial; pero la esperiencia me hi» sugerido la idea de que
puede tener para los lisieos graves inconvenientes, cuando se
uesconocen el iimlte y oporluiiidail de su uso.

CLe Scalpel,

Observaciones sobre la flciire producida por el heno
y el catarro de verano; por Ahbotts Siuith.

La fiebre producida por el heno, descrita la primera vez en
028 por Busliick, que la habia sufrido él mismo durante
uuchos afos, fué atribuida a las emanaciones de algunases-
tpCies de gramineas, y desde entonces se ha probado que el
eno almacena durante algin tiempo puede conservar sus
ajas propiedades. Asi se esplica la aparicion de la enferme-
uau en las grandes ciudades. En apoyo de este hecho refiere

el Sr. Smith la observacion de un hombre de buena constitu-
cion, de salud habitual escelenle, que se quejaba de un catar-
ro intenso con cefalalgia frontal, desvanecimientos, laxitud y
abatimiento considerable; tos seca, y una sensacion penosa
de cosquilleo y de calor en la garganta y en la traquea; el
pulso débil y rapido de 85 a 95 por minuto; la lengua seca y
con capa blanquecina; la orina escasa, la astriccion per-
tinaz. Sabiendo que este hombre estaba empleado en un mer-
cado de heno, supuso Smith la verdadera naturaleza de la
enfermedad, y averigud que su enfermo ocupaba una habita-
cibn en una galerin donde se reunian grandes cantidades
de heno y que los accidentes empezaron en ocasion de haberse
Ira"porlldo del campo gran cantidad de esta planta; ademas,
la mujer del enfermo presentaba ios mismos sintomas. Segun
los consejos de S mith, este hombre cambié do domicilio por
algun tiempo; lomo todas las mafanas un laxante salino, y la
tintura etérea de lobelia & la dosis de cuatro dracmas: algu-
nos dias después cambi6 esta mistura por otra que contenia
quinina disuelta en acido sulfarico diluido. El enfermo cur6
y lo mismo ocurrioé & su mujer.

Segun los hechos que ha observado, crée el autor que los
casos mas graves son aquellos en (1ue la enfermedad es pro-
ducida por el heno en estado de inlluresceiicia. EI aroma par-
ticular que exhiila en esta época es debido al Anthoxanlimm
odoratum Yy al Ilulcus odoratus. Hace ya muchos afios que
Vogel ha demostrado que el olor especial de estas plantas es
debido al acido beiiz6ico que contienen. Por otra parte, Smitm
ha observado que la aspiracion de los vapores que se des-
irenden accidentalmente durante la sublimacion del &cido
leiizbico, determina en los obreros una irritacion muy vio-
enla del pecho y ataques de tos muy penosos. En atencién a
estas diversas circunstancias podria atribuirse el catarro del
verano a los efectos de! acido benzoico que el calor solar
hace desprender del Anlhoxanihum Yy del 1ulcus- En apoyo de
esta manera de pensar, recuerda Smith que la fiebre del heno
es siempre mas intensa en las épocas de grandes calores pro-
longados.

Las mujeres estdn méas expuestas & ia enfermedad que los
hombres. Presenta su maximum de frecuencia en los sugelos
deis & 45 afos de edad; pasada esta disminuye mucho la
tendencia a volver los accidentes anualmente: en algunas cir-
cunstancias afecta @ muchos individuos de una misma familia.

En cuanto al tratamiento de la fiebre del heno, Smith ha
obtenido resultados poco notables con el emético, la digital y
la ipecacuana. Los remedios mas eficaces en semejanlé caso
son la tintura etérea de lobelia propuesta por Gordoii, & la
dosis de media & una dracma cada cuatro 0 seis horas, y la
quinina unida al &cido sulfurico diluido. Un purgante salino,
el sulfato de magnesia entre otros, puede administrarse con
ventaja. El uso de pedacilos de nieve es muy util para com-
batir la sed y la sequedad de la boca. Las lociones diarias con
agua fria pueden evitar los ataiiues de la fiebre 6 disminuir
su violencia; importa también prohibir el uso de los alimen-
tos indigestos, sobre todo el de los vejelales. Escusado es
decir que, siempre que se pueda, se deberd cambiar la resi-*
dencia del enfermo. (Medical Times.)

Editado patolég'ico dcl g;ran simp«i(lco eu la ataxia
locomotriz progresiva; por el Ur. Unclicnnc (do
Itoiilog'ne).

El estado patologico del simpatico cervical se ha manifes-
tado de una manera mas 6 menos completa segun el grado 6
eslension de la lesion de este nérvio, ya por la coiUraccioii do
Ja pupila con aumento de la vascularizacion y de la calorifi-
cacion del ojo, ya por la diJaladon de la misma durante las
crisis dolorosas de la ataxia locomotriz, ya por la contraccion
bilateral 6 unilateral de la pupila.

Estos sintomas se parecen a ios fendmenos llamados 6culo-
pupilares Y & las alteraciones de la vascularizacion del ojo, que
se producen en los esperimenlos fisioldgicos, obrando sobre
la porcién cervical dd gran simpatico, y que son mas com-
pletos, porque lodos los tubos nerviosos se hallan entonces
divididos 0 escitados & la vez.

La afeccion dindmica del simpético cerebral, observada en
la ataxia locomotriz, produce quiza una alteracion organica
de este nérvio. Si las necropsias no revelan, sin embargo, nin-
guna sefial apreciable a simple vista 6 al examen microsco-
pico, esto probarad que la lesion material del gran simpatico
no es necesaria para la produccion de los fendmenos sintoma-
ticos de un estado patologico de este nérvio; del mismo modo
gue la siiitomalologia de la ataxia locomotriz puede, como lo
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ho deraoslrado por hechos irrecusables, existir sin la degene-
raciéon gelatinosa de los cordones posteriores y raices poste-
riores de la médula y sin la alrolia de sus tubos nerviosos.

Importa, para el estudio de la localizacién de la ataxia lo-
comotriz, investigar si no existe la misma lesion dindmica en
las porciones del gran sirapalico, que se encuentran en rela-
cién de inervacion con las regiones espinales babilualmenle
afectadas por la degeneracién gelatinosa.

La sinlomatologia no es desgraciadamente tan facil de ob-
servar como la que pertenece a la lesion del simpético cer-
vical. Sin embargo, ciertos desérdenes morbosos, que en la
ataxia locomotriz afectan el intestino, la vejiga y las funciones
genésicas del hombre, pueden atribuirse a la lesion dinamica
de las porciones del simpatico abdominal que se dislribuye
por dichos érganos.

Un estado patologico dei gran simpatico, si fuera constante,
podria esplicar la eslrafia sintomatologia de esa enfermedad,
cuya marcha remilenle, aunque lentamente progresiva, hace
suponer la existencia de neurosis 6 de neuralgias; y dominaria
las demés lesiones locales, porgque seria la causa productora.
Asi la hiperemia de los cordones posteriores y de las raices
posteriores de la médula, seria una hiperemia neurqg-paraii-
tica; en otros términos, seria producida por la lesion de ja
porcion correspondiente del gran simpatico; y la hiperplasia
del tejido fundamental, asi como la alrolia de los tubos ner-
Vi0s0S, No serian Mas que su consecuencia.

Iftel tartaro cxtil»iailo como ajfciitc promovcilor de las
coufraccioncs iitcriuas.

Puesto que tanto s ha hablado del cornezuelo de centeno,
mencionaremos la opinion de un meédico belga que propone
reemplazar este precioso agente de las contracciones ute-

rirlas con_el tartgro emético. —
Dr. Parkkr, agoxandose en la esperiepcia de 16 apos, g
en gran numero de hechos, recomienda el tartaro eslipiad
para_pr?vocar los dolores uterinos, asentando las proposiciones
siguientes: \ .
g1.“ El tartaro eslibiado relaja los musculos voluntarios é
involuntarios que resisten a los dolores; 6 en otros tér-
minos, destruye la rigidez del cuello de la matriz y la del
peEiné.

su superficie y facilita el parlo. ] ] o

3. Aumenla la fuerza coiitraclil de las fibras longitudi-
nales y trasversales de la matriz. El autor lo ha empleado con
buen éxito en los casos de inercia de esle 6rgano.

4/ No provoca, como el centeno cornieulndo, contraccio-
nes continuas, pero refuerza los dolores regulares; no produce
tampoi'o contracciones parciales, y no impide nunca el des-
prendiniienlo de la placenta. El Dr. Parkkk afiade que admi-
nistra el lariari) eslibiado de una manera poco desagradable.
Disuelve G ¢ 10 oeiiligramos en medio vaso de agua, y da
una cucharada cada diez 6 quince minutos hasta que sobre-
vienen nauseas. Compara la accién de este medicamento sobre
el atero & la que posee sobre el conduelo inleslinal; es decir,
gue provoca la contraccion de las fibras circulares y longilu-
diiiales ai mismo tiempo que relaja los esfinteres.

C\nn. de la Soc. med.-chir. de Liege.]

I>c la fUrt«rl(i8 fal.sa: su iiaturalcia y tratamiento;
por Stevciison Smitli.

Considerando los inconvenientes que resultan de la gene-
ralizacién inconsiderada de ciertos términos, se propone el
autor sefialar una afeccion gue se parece por muchos concep-
tos & la diflerilis, que puede confundirse con ella, y que sin
embargo se diferencia iiotahlcmenle por su naturaleza y sus
efectos, de modo que no debe designarse con el mismo
nombre. Smitii liace notar ademas, que precisamente & estos
casos de (Ufieritis se atribuyen los resultados sorprendentes
de que se congratulan algunos médicos. _

Smitii ba lijado su atencion en una epidemia reciente de
diflerilis, en la cual se velan algunos casos, que a pesar de
presentar algunos de los sintomas de la enfermedad descrita
por Buetonnkau, no terminaban de un modo funesto aun cuando
se abandonasen a los solos esfuerzos de la naturaleza. En los
hechos de esle género, el enfermo siente primeramente una
sensacién especial en la garganta, que compara al cosquilleo
producido por iinalller; hay al mismo tiempo abatimiento,
dolores en la espalda y en los miembros; algunas veces la
presion sobre el cuello, debajo del angulo de la mandibula,
determina un dolor muy vivo.

*  Alimenta la secrecién mucosa de la vagina, lubrihca

MEDICO.

Sin embargo, las amigdalas y la campanilla estdn mas 0
menos tumefactas; presentan un color rojo intenso, y en su
superficie manchas de color blanco-amarillento, de figura
irregular; eslas manchas son evideniemenle de naturaleza
aflosa. Algunas veces no hay mas que una 6 dos; pero en otros
casos son tan numerosas, que dan a todo el velo del paladar
el mismo aspecto que si se hubiera espolvoreado con pimien-
ta blanca. Pero cualquiera que sea su abundancia, las manchas
permanecen separadas, no se relnen por sus bordes, en
una palabra, noson confiuenles, nunca producen escavacion.

El estado de la lengua revela al mismo tiempo una altera-
cion de las funciones digestivas; el pulso es mas pequefio y
mas frecuente que en el estado de salud.

En cuanto al tratamiento de esta afeccidon, es muy sencillo;
un purgante ligero, la tintura de clorhidrato de liierro ala
dosis de diez & quince gotas, repelida tres veces por dia, un
gargarismo con agua clorurada, triunfan rapidamente y con
seguridad de la incomodidad de la garganta. Sin embargo,
esta enfermedad puede dejar una postracion notable y una
debilidad muscular muy marcada; pero el buen régimen y
una medicacién estimulante hacen desaparecer con facilidad
estos accidentes. El autor dice que nunca ha observado pa-
ralisis en la convalecencia y que la albuminuria falla cons-
tantemente; en algunos casos ha habido supuracion de las
amigdalas; en fin, los individuos que habian tenido esta
afeccién, han sufrido més tarde la diflerilis verdadera.

{Edimburgk medicaljournal)
Inyecciones de estricnina cu el tratamiento de la
paralisis del nervio facial; por Courty.

Animado por el buen éxito obtenido de las inyecciones de
atropina en el tratamiento de las neuralgias, ha ocurrido al
Sr. CUliiTY la idea de ensayar las inyecciones de estricnina
en diversos troncos nerviosos, y aun a lo largo del eje me-
dular en los casos de paralisis.

En la mayor parle de las paralisis, sobre todo de las cré-
nicas, las inyecciones de estricnina han sido iinpotenles”

lian CProducido efecto: primero, en un caso de paraplegia de
cerca de un afio,en una mujer de -Hi> afios; esta paralisis que
habia resistido a la accion de muchos tratamientos, se ha cu-
rado liaciendo algunas inyecciones de estricnina al nivel de
la eslremidad inferior de la médula espinal; segundo, en tres
casos de paralisis recientes del nérvio facial, observados en
un hombre de 56 afos, una sefiora de 25 y una sefiorita de
22. En los tres cosos la enfermedad fue atacada desde el
principio; la solucion empleada estaba & 100y & 70, Algunas
golas (de ocho a diez y seis), se inyectaron en el trayecto del
nérvio facial, entre su salida por el agujero eslilo-masloidep y
su paso por el condilo del maxilar inferior; se repitié la in-
yeccién cada dos 0 tres dias. Tres inyecciones y lo mas seis
han bastado para disipar enteramente, en el espacio de diez
a4 quince dias, toda sefial de paralisis en los musculos de
la cara. {Bulletin de (herapeutigue.)

Por la Prensa medica, F. DE Coutejarena.

PARTE OFICIAL.

SANIDAD MILITAR.

reai.es o6rdenes.

30 marzo. Aprobando el nombramiento de médico interino
ilel batallon cazadores de Madrid, lieclio por el subinspecloi’
jefe de Granada, & favor de D. Domingo Hernandez Navarreie.

Id, id. Id. del escuadrén de remonta de Granada de d>
Saturnino Bravo y Manzanares.

3l id. Id. del colegio de infanteria, hecho por el subins-
pector jefe de Castilla la Nueva, a favor de D. Antonio Liasen
y Carrion.

Id. id. Concediendo dos meses de licencia para Granii'ls
al segundo ayudante médico del regimiento iufanleria de Sé-
villa D. Manuel Jiménez y Romero.

Id. id. Id. id. para Benavenle al del escuadron de remonlit
de Cérdoba D. Federido Gavidia y Duceller.

1 abril. Promoviendo al empleo de primer ayudante ffiZ'
maceutico con destino & la isla de Santo Domingo a D. Luts
Novoa y Lépez.

2id. Concediendo seis meses de real licencia para la id<
de Cuba, con objeto de arreglar asuntos de familia, al primer
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médico del bespilal nacional de Cadiz D. José Beniumeda v
Fernandez.

Trasladando & continuar sus servicios al hospital
militar de Madrid al segundo ayudante médico del segundo
batallon dei regimiento infanteria de Iberia D. Bartolomé
Molin y Perier.

3 id. Disponiendo permanezca destinado en la fabrica de
armas de Oviedo el primer ayudante médico D. Felipe Polo y
Asltidillo, sin que sea obstaculo para ello su ascenso & dicho
empleo.

6id. Concediendo un mes de licencia para Madrid al de
comisiones activas en la Corufia D. Isidoro Casiilleres.

13 id. Nombrando primer médico al que lo es supernu-
merario D. Vilo Hernandez.

__Id. id. Destinando al cuartel de Invalidos al primer mé
ilico D. Francisco Anguis.

Id. id. Negando al médico auxiliar D. Martin Antonio
Burgos el empleo de médico de entrada.

Id. id. Aprobando el pase a situacion de reemplazo del
segundo aymdanle farmacéutico D. José Polanco.

14 id. Concediendo abono de tiempo al primer médico
supernumerario de Sanidad militar D. Juan Galloslra y Tafa.

a][?tiid' Id. retiro al médico supernumerario D. Mariano

Id, id. Nombrando primer ayudante farmacéutico & don
francisco Iglesias.

Id. id. Id. segundo & D. Pablo Pellicer.

Id. id. Concediendo real licencia al primer ayudante
médico D. Ramon Alba.

Id. id. Id. id. al de igual clase D. Enrique Fernandez.

id. id. |d. id. al segundo ayudante D. Benito Sola.
'I\lall%ald' Declarando primer médico efectivo & D. Pablo

Id. ida concediendo-el regreso & la Peninsula al primer
medico D. Juan Subirana.

—lia sido destinado al hospital militar de Sevilla el primer
medico D. Ventura Sanjurjo, y al de Malaga D. LuUeas

DIRECCION GENERAL DE BENEFICENCIA Y SANIDAD.
NEGOCIADO 4.®

f” establecimienios de
. nombres de sus di~
reclores facuitalwos y de los puntos en que residen habiiualmente.

Establecimiento de Alange, provincia de Badajoz: la dura-
cionde la temporada es desde 24 de junio a 30 de setiembre.
iVieuico-director D. Mariano Rementeria.

Alhama, provincia de Granada: la duracién de la temporada
sdesde 20 de abril a 20 dejunio, y desde Ib de agosto a 15 de

Juan Perales, Residencia fuera de

tuporada, Granada, calle de Santo Domingo, num. 6.
deiilToZaragoza; duracion de la temporada
Tr,:- V, ) setiembre. Médico-director don
. ~®sidencia, fuera de temporada, Madrid,
fra-vesia de la Ballesta, num. 6, tercero.

Je Murcia; duracion de la temporada

N dejumo, y desde |.° de setiembre & fin

Rpcm Nedico-director D. Nicolas Sanchez de las Matas,
flam 4 < fyera de temporada, Murcia, calle de Vinadel,

" provincia de Guipuzcoa: duracion de la tem-

c[z)ai'l i liesid J-"f®fJe set(;errl[bre. Mégico-\(/jirector
1 iesidencia fuera de temporada, Vercara,
‘dejillg, prqavincia de Lpgrgfio: duracion de|a temporada
Je(jjutmg ais dﬁeti‘e‘ﬁ%re. Médico-director D“Rj_ec’)n

tb M * Je julio a 30 de setiembre. Médico-director D.'Agus-

[R0) AcevecLo. Iéeslidenciafuera de temporada, en Sautia-
8R) calle del Picho de la Cerca, num. 26.

o Je Cuenca: duracion de la temporada
Joiri'i 1) J® @R ®"rc. Médico-director D. José

Je Arce. Residencia fuera de temporada, en

N HY (Nuestra Sefiora de), provincia de Castellon: dura-
Nco-dire Jesde 24 dejunio & setiembre. Mc-

J® Murcia; duracién de la temporada

_ocftiK N J®Junio, y desde i ®de setiembre & fin
ienpi* f «"®JM®®-JifectorD. Jose Maria del Castillo. Resi-
fuera de latemporada en Abanilla, calle de la Palmera.

Aramayona, provincia do Alava: duracion de la temporada
desde  de jumo & 30 de setiembre. Médico-director don
Antonio Beltran de lleredia. Residencia fuera de temporada
en Aramayona, caUe deNardeaga, num. 22.

7 J®Cordoba ; duracion.de la temporada
desde 16 de julio a 15 de setiemgre. Mgd?co-glrector ...... P

Argentona .provincia de Barcelona ; duracion de la temno-
rada desde!, de junio a fin dc_setiembre. Médico-director
Fon Mariapo Lucientes. Residencia fuera de tem;gorada eu Va-
encia, calle de Bonaire, num. 2.

Valencia: duracion de la temporada

. : ., setiembre., Médico-directir don

Benigno Villafranca. Residencia fuera de temporada en Ma
drid; Costanilla de San Pedro, num. 8 ®

Bussot, provincia de Alicante: duracion de la temnorada
desde | ole maa/_o a 30 dejunio, y desde |.° de setiembi-e & 20
de octubre. Medico-director D. Joa%uin Fernandez Lopez Re-
sidencia fuera ge la temporada, en Petrel, plazade la Consti-
tucion, num. 6,

Buk/eres de Nava , provincia de Oviedo : duracion de la tem-
gora desde .~ dedullo a4 30 de setiembre. Meédico-director

on Marcial Taboada.

Benimarfull. pravincia de Alicante : duracién de la tempo-
rada desde !.0 de junio a fin de setiembre. Médico-director
don Ricardo Blanquer. Residencia fuera de temporada en Ca-
llosa de Ensarna , calle Mayor, nim. 9.

Bafi6las provincia de Gerona: duracion de la temporada
Resde. de mayo a fin de setiembre. Médico-director don

ntonio Corominas.

Caldas de Cuntis , provincia de Pontevedra: duracion de la
temBorada desde 1 dejulio & fin de setiembre. Médico-direc-
tor D. Isidro Ortega. Residencia fuera de temporada Madrid
Caldas deMombuy, provincia de Barcelona : duracion de la
temporada desde |.® de mayo a !5 dejulio, y desde !.° de se-
tiembre a 15 de octubre. Médico-director D. Francisco Sastre
y Domiiigue” Residencia fuera de la temporada, eii Zaracoza

Caldas de Oviedo , provincia de Oviedo : duracion de la tem *
Boracladesde de W]mo afm de setiembre. Médico-director

on Jose Mana Bonilla'y Carrasco. n

Caldelas de TUY provincia de Pontevedra; duracion de H
temporada desde . de junio a fin de setiembre. Médico-direc’

(Pon”ive™ filefa de temporada en Tuy

Carballino y Portovia, provincia de Orense

Carlos 111, Trillo provincia de Guadalajara : duracion de la
temporada desde 20 de jumo & 20 de setiembre. Médico-direc-
tor L). Mariano José Gonzalez Crespo. Residencia fuera de
temporada , Madrid , Corredera Baja de San Pablo, nim 18,
cuarto cuarto.

a’ratraca, provincia deMal.iga: duracion de la temporada
gg?gﬁdgdqumo a lui de setiembre. Medico-director D. Joseé

Caldas de Besaya, provincia de Santander: duracion de K
temBorada desde ! _de mayo & fin de setiembre. Médico-direr'-
tor D. Cayetano de Teran.

Caldas de Bohi, provincia de Lérida: duracién de la tempo-
rada desde 1 de-julio & 20 de setiembre. Médico-director don
Martin Castells. Residencia fuera de temporada en Lérida
calle de Caldererias, nam. 22, cuarto principal. o

_Caldas de Estrach y Titiis, provincia de Barcelona = dura-

cion (le la temporada desde 1. de junio & fin de setiembre.
Medico-director D. Gabriel Calvo. Residencia fuera de tem-
porada en Barcelona, calle del Conde del Asalto, mim. 27.

Caldas de Reyes, provincia de Pontevedra: duracion déla,
temporada desde id e junio a fin de setiembre. Médico-direc-
tor D. Manugl Rey. Residencia fuera de temporada en Caldas
(Pontevedra).

Caldas de Malabella, provincia de Gerona: duracion de la
;[jempora,da desde 1®de mayo a !5 de octubre. Médico-director

on'Jose Verdaguer.

Carballo, provincia de la Corufia: duracion de la temporada
desde ! dejulio a 30 de setiembre. Medico-director D Juan
ESVals. ReS|denFéa]fuera de temporada en la Coruia, calle del

rzan, num. 197, I

Cestona, provincia de Guipuzcoa: duracion de la temporada
dwdc fodejunio a !5 de setiembre. Médico-director D. Justo
Mana Zayala. Residencia fuera de temporada, en Madrid,
1ravesia de Trnj'illos, num. 2, cuarto tercero.

(lervera del Rio Alhama, provincia de Logrofio: duracion
de la temporada desde !5 de junio a fin de setiembre. Médico-
director D. In?cente Escudero. Residencia fuera de temporada
en la misma villa. :

Cortegada, provincia de Orense: duracion de la_temporada
desde!.’ degg io 4!0 de octubre. Médico-director D. Antonio
Andres Canas.

Chiclana, provincia de Cadiz: duracion de la temporada
desde 1 dojumo & fm de octubre. Medico-director D. Antonio
Uceday Pmel.
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Salinetas de Novelda, provincia de Alicante : duracion de la
temporada desde i.° de junio a fin de setiembre. Médico-di-
rector D. Manuel Romero Albacete.

San Adrian, provincia de Ledn: duracion déla temporada
desce 20 de junio a 30 de setiembre. Médico-director D. Anto-
nio Uriarte ¥_BIanco.__F§eS|denC|a fuera de temporada en Leon,
calle de las Tiendas, iium. 3.

San Gregorio de Brozas, provincia de Caceres : duracion'de
latempor da, se anunciara en el uoleiin oficial de la provincia.
Médico-director D. Matias LOpez. Residencia fuera de tempo-
rada en Brozas.

SanJuan de Azcoitia, provincia de Guipuzcoa ; duracion de
la temporada desde 1.° de junio a 30 de setiembre. Médico-
director D. Pablo Pardo y Lansudo

SanJuan de Campos, provincia de las Baleares: duracion de
latemporada desde 28 de abril hasta 1 do julio. Médico-di-
rector D. Manuel Vicens. Residencia fuera de temporada en
Palmg, calle del Estudio general, nitn. 13, cuarto principal.

San Vicente (6 San Vicens), provincia de Lérida: duracion
e la temporada, se anunciara en el Botetin oficial de la provin-
da Médico-director D. Antonio Mir y Casares. Residencia
iuemde temporada en Tarragona, calle de la Nao, num. 7.

Sierra Elvira, provincia de Granada : duracion de la tempo-
wda, se anunciai’a en el Bolelin oficial de la provincia. Médico-
director D. Rafael Navarro.

Siete Aguas, provincia de Valencia: duracion de la tempora-
dg, seanunciara en el Boletin oficial de la provincia. Médico-
director D. Eustasio Rivas Rodriguez. _

Sousaa&; Caldelifias, provincia de Orense; duracion de la
tempo desde \.° dejulio & liii de setiembre. Médico-direc-
tor p. Ramén Delgado.

Tiermas, provincia de Zaragoza: duracion de la temporada
desce 4 ° de junio & fin de setiembre. Médico-director D. Joa-
quin Pastor Prieto. Residencia fuera de temporada en Tudeia,
calle de Portal, num. 4, principal. «

Torres, provincia de Madrid; duracion de la temporada desde
15de junio & fin de setiembre. Médico-director D. Federico
Lopez. Residencia fuera de temporada en Madrid, calle de
uortaleza, esquina & la de las Infantas.

Villavieja, provincia de Castellon: duracion de la temporada
desce 45 de mayo a 43 dejunio, y desde 45 de agosto a 40 de
wtubre. Médico-director D. José Maria Barraca. Residencia
fuera de temporada en Madrid, calle de la Palma, num. 9, ter-
cero derecha.

lUrberoaga de Alzola, provincia de Guipuzcoa; duracion de
la temporada desde 45 de junio 440 de setiembre. Médico-di-,
rector D_Vicente de Urquiola. Residencia fuera de temporada
en Madrid, plaza del Pnucipe Alfonso, nimero 2, cuarto
principal.

Valle de Rivas, provincia de Gerona: duracion de la tempo-
la desde 45 de julio a45de setiembre. Médico-director don
Lsteban Vidal. o )

Vilo 6 Rozas, provincia de Malaga: duracion de la temporada
uesck 15 de Junio a fin de setiembre. Médico-director don
eliguel de Vega Ramos.

Villar (El), jirovincia de Ciudad-Real: duracion de la tempo-

~se anunciara en el Boletin oficial de la provincia. Médico-

ir~tor D. Manuel Torrecilla. Residencia fuera de temporada
) Juncos, provincia de Cuenca. y
jj Ml"™toya y Fuente Podrida, provincia de Albacete: duracion
] temporada desde 25 de mayo & 25 de setiembre. Médico-
- lector D. Benito Galan. Residencia fuera de temporada en

__ provincia de Badajoz. y
™MMuivar, provincia do VI_ZC&%&Z duracion de la temporada

. Oe 1.0 dejunio a fin de setiembre. Médico-director D. Angel

provincia de Granada: duracion de la temporada desde

& 20de junio, y desde 4.° de setiembre a 30 de oc-

Médico-director D. Antonio del llortal. Residencia
de temporada en Granada, calle de Abenaiuar, num. 7.

44 de abril de 1854—EI director general interino,
Elduayen.

academia de.medicina de MADRID.

Sesion literaria del dia 17 de marzo de 1864.

Rad ™y iiprohada el acta de la .sesion anterior, se di6 cuenta
de haberse recibido;
ftoitas ij bafios minerales de Frailes; por
;pfael(:erddyOliver. '
(a organisacion del servicio de sanidad de la
Jyp,7/1 ~«cesa; por 1). Francisco de I*. .Medina.

de tos eslablecimienlos publicos y privados de dementes

é idiotas en los Estados europeos; POr el Dr. A|bl’a_|U Erlenme-
yer, remitida por D. J. il. Uilesperger, de Munich.
Se recibieron con aprecio y se destinaron & la biblioteca.

Continuandose en seguida la discusion sobre la tragueolo-
mia en el garrotillo. uso de la palabra el Sr. Calvo diciendo:

He lomado la palabra parque he sido porienle del diclamen,
y por 10 mismo tengo mas necesidad de defenderle.
_ ¢Qué falla para que el garrotillo salga perfectamente dibu-
jado en estos debates? Que cada cual eonlribuya a ilustrar el
asunto en cuanto le sea posible. Para mi seria lo principal
hoy, que existiese un hospital de fiifios, para que se pudiera
estudiar esperimentalmenle el mal. Si hubiera un estable-
cimiento de este género, los enferuios acudirian, por mas que
lo dude el Sr. jienavente, como acuden & las dos pequenas
salas que hay destinadas a fiifios en el hospital de la Princesa.

Fuera de las condiciones de un hospital, no se pueden ad
quirir los conocimientos que se han reunido en el eslranjero.
Ca Iragueotumia deberia partir de los hospitales, y asi habria*
1'(')venes gue se aireverian a proceder con firmeza cuando
legara el caso de operar.

Ahora debo llamar la atencion de los sefiores académicos
hacia algunos puntos del informe. Claro es que comienza la
discusion por el capitulo de las causas. Esta cuestion no se
puede rehuir. EI campo de la etiologia se halla entre nosotros
poco cultivado; pero no seguimos en esto & Hipdcrates, quien
nos di6 el ejemplo de buscar & menudo la relacion entre la
causa y el efecto. No deben arredrarnos las dificultades (lue
encierra este campo, pues de lo contrario sucede lo que noy
vemos, que la higiene es poco patolégica como la patologia
es Boco higiénica. Se hace poco caso de las causas, que sin
embargo, constituyen un punto esencial. Recuerdo que decia
Bacon; avere scire esi per causas sefie» Y probaba que no
estan refidas la teoria con la practica.

Verdad es gne el Hipocrates inglés solia decir «nikil de
reruin causis cognosdmus.» Pero todas las frases han tenido
sus épocas Yy para ellas ha habido comentadores. Sydenham
no podia indicar con esto que no se pensase en causas. Lo
dijo, sin duda, bajo el punto de vista de la causa eficiente,
porque en su tiempo se abusaba en esle sentido.

El croup no nace por los alimentos, las aguas, el ejercicio,
pasiones, etc., sino por cosas atmosféricas y telaricas. Y
cuando nace el croup? Eii verano yo creo que né, aunque no
se sabe de fijo, porque no tenemos hospitales. Nace mas bien
a fines de otono, en invierno y primavera.

@(()iué hay, pues, en la atmdsfera, que produce el croup?
Desde luego influyen el fri6 y la humedad, y coincide el mal
con épocas de enfermedades catarrales y eruptivas. Las
demas circunstancias del aire no influyen de uii modo nota-
ble. ;Sucede en lodos los paises lo mismo? Por de pronto,
desde San Pelcrsburgo & Madrid se puede ir con seguridad de
encontrar algun croup en dichas estaciones; pero en Madrid
menos que en Paris, comparativamente a la poblacion. Lu
propio sucede en otras enfermedades. En Paris hay 200
reumas agudos en los hospitales en iuvierno, y entre nosotros
apenas existen.

Falta saber si se pierde el croup en las regiones ecuatoria-
les, como por ejemplo, la liebre tifoidea.

A esto se puede afiadir, que el croup es esporadico, ende-
mico, epidémico y contagioso.

Su caracter esporadico es una verdad en que no necesito
detenerme.

Que es endémico, esta probado por el Sr. Amador en las
costas de Escocia y ademas en Nueva-York, donde coincide,
con las inlermilenles, cosa que no sucede en Escocia.

Es epidémico, como se ha demostrado muchas veces.

El contagio se ha probado por algunos médicos que se han.
contagiado, haciendo la seccion de las falsas membranas.
Autores respetables opinan que hasta se trasmite por
infeccion.

Materias son estas tan graves y delicadas, que podrian dar
lugar & cuestiones importantes; pero me limito & apuntarlas.

Aparece, pues, el croup, con el frid y la humedad, y mas
en los paises frios. Creo que esto va revelando ya cual sera
la nalurnleza ulterior de la enfermedad.

Otro (lato importante es que el croup ataca en general a
los nifios desde los primeros meses a los ocho ¢ diez afos.
Sabemos cual es la constitucion de los nifios, y esto puede
servirnos para inducir algo acerca de la naturaleza del croup.
Ademas, si bien iiueden ser atacados los nifios en el mejor
estado de salud, lo son mas principalmente en la convalecen-
cia de muchos males, y sobre lodo, los linfaticos.

¢Como nace la enfermedad? Unas veces repenlinamenle
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para ir a galope, y otras, aauuciaaiiose por fendmenos pre-
cursores, como la angina catarral.

Vhora debo rectificar una indicacién del Sr. Alonso. 1o no
dije que no hubiera eronps locales; sino que habia en Europa
la tendencia & creer que esta enfermedad se localizaba, y si
era local se generalizaba. Hay, pues, un croup local y otro
general que se localiza. Después de esta digresion necesilo
anadir gue el croup no es de caracter llogislico; estd com-
puesto de diferentes elementos, pero el predominante no es
el inflamatorio, Este elemento acompafia & muchas enferme-
dades; pero no las constituye. El croup es principalmente
calarral. Si & esto agregamos que la enfermedad invade pre-
ierentemeiile las mucosas, ¢ qué le falla para ofrecer la ten-
dencia a la adinaraia? La constitucion de las criaturas que le
padecen. Si dominara en el croup el elemento flogistico, ve-
riamos supurar y ulcerarse las membranas.

No necesito hablar de la cuestion de diagnéstico, porque
ha sido muy bien tratada y la enfermedad es bastante cono-
cida. Puede si verse sorprendido un médico por un croup que
no sospechaba; pero esto sucede en todas las enfermedades.
Es también natural la duda en algunos casos, en parle por
las ditcullades del examen, y en parte porque & veces no se
espeleii las falsas membranas. Pero la confusion en el diag-
nostico no puede_pasar del primer periodo, cuando apenas
Ucne este error influjo en la terapeutica. Cuando hay que
hacer la operacion, ya es dificil equivocarse, y sin embargo,
no es imposible.

Yo admito, pues, un croup local, otro general, otro que es
general al principio y selocaliza, y le considero como espo-
radico, endérftico, epidémico y contagioso. Pues bien; casi
pudiera preguntar qué enfermedades son ilogisticas délas
gue presentan estos caractéres. Precisamente lo que debe re-
solver la Academia en esta cuestion, es la naturaleza del
croup. Por eso yo hubiera querido que los Sres. Alonso y
Benavenle hubieran empleado su talento en discutir estos
puntos cardinales. ]

Vamos & la cuestion de anatomia patoldgica del croup,
donde lodqvia encontraremos pruebas de la naturaleza no
flogislica de la enfermedad. Saben los académicos que hay
estomatitis mercurial diftérica y otra ulcerosa de los nifios;
hav caquexia cancerosa con difteria, fiebre tiécltca y tisis
coti difteria ; el muguel de los nifios es también una difteria;
existe asimismo angina diftérica que acomparfia a las enfer-
medades exantematicas. Dicen los que han estudiado esta
cuestién que no hay entre estas difterias ninguna flogis-
lica como no sea una angina en que se presentan unas
pequefias chopas seudo-meilibranosas, y aun esta es ademas
calarral. Asi, pues, la difteria es una enfermedad que tiende
a ia adinamia, en lo cual se parece & la fiebre tifoidea. Por
lo tanto deben reprobarse en el croup las evacuaciones
sanguineas. .

ay quien dice que esta enfermedad se parece algo a la
gangrena hospitalaria, en lo cual no dejan de tener razon,
roas no me quiero cslender sobre este punto.

En prueba de lo que acabo de decir sobre la naturaleza no
flogislica del garrotillo, adviértase que la membrana del
croup se llama seiido-mcmbraua, es su seudo-pleura, no un
neoplasma capaz de. organizarse.

Veamos, en fin, qué es jo que deja el croup en pos de si:
caquexia y paralisis diftérica,

ebo advertir por incidencia, respecto de este punto, que
el Dr. Liltre manifiesta que ya se conocia hace tiempo la
paralisis diflcrica, puesto (lue en las obras de HipoOcrates se
encuentran palabras (Jue se refieren evidentemente a este
orden de fendbmenos consecutivos.

Con estos dalos, pues, puedo inclinarme a creer que el
crou[i es una enfermedad especial con tendencia a la adina-
mia, y aun siendo local su falsa membrana es infeccionante.

El Sr. Benavenle y el Sr. Alonso han ventilado la cuestién
de los periodos del croup; esta cuestiébn no ofrece grande
importancia, puesto que ya ha confesado el Sr. Benavenle que
reconoce dichos periodos, aunque en muchos casos no se
presenten, lo cual nada tiene de particular, pues sucede otro
tanto en muchas enfermedades, entre las cuales citaré la lisis
de curso rapido. ) o ) )

En cuanto & los periodos pueden distribuirse casi arbitra-
riamente en dos, tres 0 cuatro. Es imporlanle, sin embargo,
discutir si el croup ofrece siempre falsas membranas 6 né.
Un autor aleman dice que no las ha visto en muchos casos y
gue el mal consiste esencialmente en accesos de sofocacion
producidos espasmaodieamenle.

De lodos modos conviene saber que la falsa membrana no
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siempre se desprende facilmente, y por lo tanto aunque ro
se la vea, no debe negarse el croup.

Llegamos a la cuestion de la terapéutica. Esta es Iddavia
medio empirica y medio racionai, y no dejan los profesores
de proceder un poco a la ventura. En nada se ven més ceno-
cidainenle los cambios ile los tiempos; Imce afios se aplica-
ban muchas sanguijuelas y el vulgo mismo lo exijiaihoy
sucede lo contrario.

En el informe estan indicados ya los diferentes nedics
terapéuticos que se han ensayado contra el croup. Por m
parle solo be encontrado un autor bavaro que crea que toda-
via convienen & veces las evacuaciones sanguineas.

Hay una terapéutica importante que es la local, la ol
tiene sus ventajas. Para introducir la esponja en la laringe
es preciso sentar al nifio sobre las rodillas de un ayudante,
cojerlela lengua y aprovechar el inomenLo en que se eleva
la epiglolis. Estos procedimientos ofrecen dificultades préacli-
cas, Yy solo pueden aprenderse bien en los hospitales, los cusles
debieran ser administrados por médicos, para dar de si th
la enseflanza de que son susceptibles. De ellos se saca d
metal quo se acrisola en las Academias y pasa puro alas
facultades.

Pero el estado de nuestros hospitales es poco satisfactorio,
y entretanto no se piensa en esta necesidad, y si en oss
supérfluas que debieran ponerle en segundo término.

Cité el Sr. Calvo varios métodos curativos y remedios
empleados, como las pomadas opiadas, la estibiada, los fonreo-
los de hielo, las sales de cubre, los alcalinos, el percloruro d
hierro, etc., y luego continué:

Por lo tanto la terapéutica es inciertisima. Se recomiendan
los vomitivos, y por aqui empezamos Lodos; pero ya sewe
convenciendo los profesores de que este tratamiento ha &
ser liiposleTiizaule 6 general, 6 no sirve para nada. End
primer periodo no se pueden espeler las falsas membranas i
son inutiles los medios que se emplean con semejante tin.

Se usan los mercuriales interior y esteriormenle, pero estos
producen facilmente la difteria. Verdad es que son antiplas-
ticos, pero habria motivo para discutir si es el blastema d
la sangre 6 un plasma el que constituye las falsas membranas

Los alcalinos se administran también, y por otro lados
emplea el percloruro de hierro que sirve para un fin conlrar®>

luas ;qué tiene de eslrafio que varie la terapéutica, pueslo
gue se desconoce la naturaleza del croup?

Para concluir, sefiores, venimos a parar en que lodo »
inseguro, y en semejante estado el ancora de salvacion esH
Iragueolomia.

A proposito de esta operacion recuerdo un incidente,
gue en el Congreso de oftatmologia de Paris leyé un profesar
una memoria probando la utilidad de la cblileracion de! sai
lagrimal para curar la fistula lagrimal. Yo me opuse &H
adopcion de este medio ‘como recurso definitivo. Lo inisD"
digo resjoeclo de la Iraqueolomia. )

>li opiniou es, sin embargo, que esta Academia debe oo+
tribuir a disijiar los temores de las familias y de los médicos
para que: t  se haga el examen completo en lodos los cas0’
2 se acuda al tratamiento loca!l; 3.", se practique la oper*
cion siempre que sea conveniente.

Para esto es preciso, como queda dicho , crear almdsferi'
incitar & que se ejecuten mas a menudo operaciones de ed
naturaleza.

Conviene que yo diga algo acerca de las tres personas
han propuesto métodos diferentes para la operacion. El sfig
Trousseau es el cirujano clasico, su procedimiento escU"™
se sigue generalmente; pero en Francia todo se reforma’
hoy estan a la cabeza de la reforma (juirdrjiea los Sres. M|
soilmeuve y Ghassaignac. El primero ha ideado un insi™
merlté (1ue penetra en la traquea sin ofender su pared post*.
rior ; el segundo ha iiilroducido alguna variacion; pero 8
fondo no deja de ser el mismo. L

¢Hay razones para admitir la Iraqueolomia? Poderosisimf?;
sin duda. Verdad es que con la estadistica se la apoif*
también se la alaca; pero hay que tener en cuenta los
con (jue se hacen las estadisticas. El Sr. Bouchul ha flderi*
probar en favor de su método (lilhage) <Jue Ja broncotow
era de fatales resultados; pero los Sres. Fleury, Roger y 0’
han puesto en su punto la verdad. n

Por mi parle, aunque tengo prevenciones contra 1'S"
gue vienen de Francia, conociendo el personal S€ & que
nerme. Por de pronto creo firmemente que respecto del pu*
gue nos ocupa hay equivocaciones en el diagnostico.

Aqui concluyo mi discurso, en el cual he querido deten
parle de las doctrinas que estan iniciadas en elinmnn®i

iler
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EL SIGLO MELICO.

lermino repitiendo, que lo que resta es inculcar en el animo
e lodos la conveniencia de ta Iraqueotomia.

El Sr. Alonso: Voy a reclificar brevemente algunos asertos
del Sr. Calvo. No solo ha tocado este sefior académico ios
puntos relativos al informe de la seccion, sino que nos ha
nahlado de lodo.

Respecto de causas, no ha dicho nada nuevo; se ha fijado
en las condiciones atmosféricas, las cuales solo pueden con-
siderarse como causas predisponentes.

Yo crei que la comision se inclinaba a la opinién domi-
nante de que el cronp es siempre general y adinamico, y
gueria combatir semejante esclusivismo. El Sr. Calvo ya con-
viene en (jue hay cronp local, pero sostiene ain que es
siempre adindmico. Pareceme que esto no es justo: yo he
visto algunas veces casos acompafiados de reaccion local y
general. La adinamia es un resultado consecutivo de la
enfermedad-

No puedo convenir en que el cronp sea puramente catarral.
En los catarros hay una simple hipersecrecion alterada, pero
neda parecido a la formacion de falsas membranas. Si fuera
catarral el cronp, reinaria siempre y no distinguiriamos el
*Yap de la laringitis catarral.

Por ultimo, yo no he dicho que la esencia de la enfermedad
sea floglslica, sino que a veces sobresale en ella este elemen-
to en términos de exijir las evacuaciones sanguineas.

Llegada & este punto la discusion y siendo pasadas las
horas de reglamento, se levanto la sesion.-—t i secrelario per-
petuo, Matias Nieto Seurano.

MONTE-PIO FACULTATIVO.

SECRETARIA GENERAL.
ANii XCIOS de ADMISION.

D. Ledn Principe . profesor de medicina residente en Viso,
rovincia de Pontevedra, desea ingresar en este Monte-pio ,facul-
BRES g Pl xR

--D. Félix Saenz de Tejada y Espafia, profesor de medicina, resi-
dente en esta Corte, desea ingresar en este Monte-pio facultativo

-I!_O guese anuncia en cumplimiento de lo prevenido en el g‘rt 27
dil Reglainenlo con el fin de que si algiin socio tuviere que manifestar
*gmia circunstancia que convenga saber para el caso, se sirva veri-
ucarlo reservadamente y por escrito & ia secretaria general, sitaen la

u®  Sevilla, num. 14, cuarto principal.

de abril de 1804.— El secretario general, Luis

GRONIGA.

«le Jiaviritl.—CoD tliiu6 el icniporal
(. y lluvioso que se inaugurd en la anterior semana, soplando
diferencia los vientos rie los mismos cuatiraiites y con es-
3variacion en las escalas tennométrica y barométrica,
iy ~.nvejoré el esstadi de la salud pablica con las vicisitudes at-
ii. observadas en estos tilas. Asi es que sin que hayan des-
herinr ” del todo las afecriones tifoideas que hasta ahora han sido
. p° ‘"scueiites, mejoraron de caracter, regularizdndose en su curso
lij. A vMvilose menos & las medicaciones con que se las ha comba-
embargo, lian continuado las caienturas gastricas, las in-
nef’j de tipo cotidiano y lerciano, los dolores reumaticos y
afecciones nerviosas del estbmago € intestinos y al-
tejL®"“filmaciones, entre las que fueron mas frecuentes las pleu-
Inerv  neumonias. En los nifio.s continuaron las loses catarrales
Las'd”r* el sarampion y las viruelas. )
Jr.g.p7t“ “eiones lodaviri fueron por desgracia algo numerosas,
H e no tanto como eii la anterior semana.

déE]' *»ecc*i/a.—K ¢ a.tof'iira qiio por laa Direccién

Beneficencia del minisierio de la Gobernacién se van a

Comrelip enérgicas para que se corrijan los abusos que vienen

kela yl«unos intrusos en la ciencia de curar, con grave dafio
“ salud publica.

Oe igj**j|" r******«*ti«»»—IiO h.i olitciiido (le iuc(ilco><tircctor
parcialFuensanta de HuyeresdeNava en Asturias don
‘aciiijg, v~ sda; asi como de ayudante de fisica y quimica de la
ye”®Ciencias de Madfid, el licenciado en ciencias I). José
T“"“bjen S. M. la Reina ha tenido por conveniente

de su real”sitio > patrimonio de la Alliambra al li-

Nifaenies™* ¢‘cdicina y cirujia D. Francisco de Paula Ortega y
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Curso de sifilografia—C'on g-usto henioo sabido <iae
el ilusirado profesor D. José Uiaz Ueiiilo estd dando lecciones de
sifitografia a cuantos gustan oirle, los martes v viernes de ocho &
nueve de la noche, en su espacioso gabinete dé consultas, calle de
Jacnmelrezo, nim. 72. La preferencia con que se ha dedicado el
Sr. Diaz Benito a esta especialidad se halla sobradamente acreditada
para gque necesitemos encarecer las ventajas de la instruccion que
con lauta liberalidad proporciona & sus comprofesores v & los alum-
nos de medicina.

Tribunalde oposiciones.—Para la plaza de faculta-
tivo dtii liospilul de la Princesa de esta curle y para la de médico del
bospilalde incurables de Toledo, han sitio nombrados los profeso-
res D. Leoncio Sobrado, presidente; D. Félix Garcia Caballero, don
Ramdn Lusebio Morales, D. Antonio Maulé, D. Toribio Guallart., don
Bonifacio Montejo, D. Nicolads Casas y D. José Olavide, secretario.
Parece que hay tres opositores & cada una de las dos plazas : los
ejercicios de Oposicion principiaron el viernes 22, & las cinco de la
larde, en el hospital de la Princesa, continuando en los restantes
dias a la misma hora.

Esiadistica.—Parece <|tie rjorccii cu nuestro nnis loe
diferentes ramos de la ciencia de curar 26,11a profesores distribui-
dos en la forma siguiente : -13,994 médicos y cirujanos, 3,989 farma-
céuticos y 8,132 veterinarios.

. . *®Mgrrespondencits
MMica se ha repartido el prospecto de-un periodico que se publi-
cara tres veces al mes. Le deseamos una larga vida.

1 lapa.sado & luforinc del director griicral de Sanidad
miillar una instancia de D. Cérlos Strilauk, miembro de la Sociedad
de Historia natural de Dresde, & 'a que acompafia la muestra de una
sustancia alimenticia Ilamada polvo de Nourtoak.de la que, segur»
el espoliente, bastan dos cncbaradas para mantener peifectamenie
a una persona durante un dia entero.

infera cAtedra en Parts—Se liacrc.ado cu el coleaio
de Francia una catedra, en la que se ensefiard gruluilameiiie la
historia de ja medicina, y que ha sido confiada a! conocido v erudito
doctor Garemberg. Esta clase de cadtedns, no obligatorias* creadas
para las eminencias cientificas que sobresalen en alguna esnecin-
Hdad, son un medio muy conveniente para difundir la ilustracion
y del que deben reportar no pocas ventajas los paises respectivos.

incubacidn ite la hidrofobia.—La Frunce
wedica/c refiere el caso de Un sugelo que fue invadido de hidrofobia
«198 dias después de haber sido mordido, y cuando la herida caute-

rizada_en los primeros momentos, estaba ya perfeclameiue cicatri-
zada. El enfermo murid entre horribles convulsiones.

Principio activo del huh€tdel Culabur.—Los uuiuii-
eos alemanes Sres. Jobsl y llesse han obtenido de sus ensayos la
consecuencia de que el principio activo del haba del Calabar esta
esciusivameiiLe en sus cotiledones. Hanle llamado ~sositoffjina. del
nombre botanico de la planta fisosligma venenosa. Parece que dos
golas de la disolucién acuosa del nuevo alcaloides determinan en
diez minutos ta contraccion déla pupila. la cual permanece en (al
estado mas de una hora, y iio vuelve sino al cabo de seis, & adquirir
su antiguo di.inietro. Esta sustancia , administrada interiormente
es un veneno tan enérgico como los preparados cianicos mas aclivosr

Planta ffalvanica.—Se ba pensado que entre los
medios de aplicacion de la electricidad podia contarse la coiifecciou
de porta-plumas que, desarrollando entre los dedos una corriente
galvanica, permitieran tal vez escribir sin cansancio y forlilicamlo
mas bien los nidsculos que entran en ejercicio para esta funcién.
Semejante medio podra no ser ventajoso, pero & lo menos parece
inofensivo: ios que le necesiten pueden probar (1).

Jdlcjora hospitalaria.—Cn alg”uiios hoKpit.'tlcs frau-
ceses se ha hecho la mejora de destinar salas para la i-euiiion de los
enfermos que no necesitan permanecer en cama. Esta reforma es
ventajosa en dos conceptos, porgue proporciona & los enfermos
graves mayor descanso y 4 los leves uua distraccion que debe con-
tribuir 4aliviarlos.

Suicitlio de ttna nifia de doce afos.—ldii el Havre se-
lla sukidadu una nifia de esta edad , exasperada por una reprension

de, sus padres, (is6 el acido sulfdrico, que tuvo un droguero It
imprudencia de venderle.

decreto tnédlco.—\ca\ta de ser condenado en Fran-
cia un ju'ofesor de medicina por haber reclamado de un cliente sus
fiDiiorarios, espresaiido que procediau de la asistencia de enfenne-
dades venéreas, es\tee\iic-dlias con sus nombres y circunstancias. So
ha considerado este caso como revelacion del secreto médico, y el
acusado ha tenido que pagar 300 francos de multa, 1,000 de dafios
y perjuicios y sufrir un afio de prision. Bueno es no olvidar que
cuando se reclaman honorarios, no se deben divulgar sin neifesidad
los secretos que el médico esta obligado a guardar. Si en el curso
del espediente se exijen pormenores, podran darse con la reserva y
discrecién que al tnininal corresponde entonces apreciar.

Herida de la aorta sin consecuencias inutediafas.
—Un mejicano refugiado en Bruselas faé herido por otro en la
regidn dorsal. Se trasladé por su pié & un hospital y se acostd, sin

(1) 8e vemlen en .Madrid, «alie .Mayor, mira. 10.
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«resenlar sintomas graves, hasta qae a las dos horas sobrevinieron
vomitos, un sincope y la muerte. El cuchillo del .asesino habia pene-
trado en el conduelo vertebral, atravesando de parle a p.arle el
cuerpo de la sétima vértebra dorsal, la aorta descendente y el peri-
cardio, y deteniéndose debajo del vértice del corakon. Pero sucedid
que rompiéndose la punta del inslrumento quedd clavada en su
sitio, y sirviendo de tapén que impidié la hemorragia fulminante y
permitié al herido vivir el tiempo e.spresado.

ESTAFETA DE LOS PARTIDOS.

Debemos advertir & ios profesores que intenten solicitar la vacante
1k Canlalapiedra, que ademas de reunir el pueblo muy buenas con-
diciones . han salido muy satisfechos del comportamiento de los ve-
cinos cuantos han ejercido alli como titulares.

VAGANTES.

Lo ESTAN. La plaia de médico-cirujano titular de esta villa de Can-
taiapiedra. en la provincia de Salamanca, con la delacion de 5,000
reales anuales pagados por trimestres vencidos de fondos municipales, por
la asistencia de los pobres de solemnidad de este vecindario, dando
ademas las clases acomodadas del mismo, H.OOOrs. al profesor por su
asistencia médico-qiiirarjica , también pagados por trimestres de cuenta
de cierto nimero de particulares de toda responsabilidad que se han pres-
tado & ello. En el término de un mes, & contar desde el dia que tenga
lugar la insercién de este anuncio, dirijardii los aspirantes sus solicitudes
al presidente de este Ayuntamiento, pasado cuyo término sera provista.
Canlalapiedra 11 de abril de 1864. -E| alcalde presidente, Juan Paradi-
nas,—Venancio de la Torre, secretario. {P. F)

—La de médico-cirujano Ulular de la villa de SanloAa, provincia de
Santander; su dotacion 10,000 rs. & metdlico y prorala mensual. El
servicio esta concretado 4 la jurisdiccion intramuros de la plaza y barrio
esiramuro de Piedraita. Se estad construyendo un colegio de segunda en-
seflanza y hay el anlecedenlo de que su fundador gratifigue con 2,000
reales anuales la asistencia facultativa, pero esto . por ahora, no se ga-
rantiza en la contrata. Se admiten solicitudes dentro de los ao dias si-
guientes & la insercion de este anuncio en la Gacela o”ciai y EL Siglo
MéDico, debiendo hacerse relacion en ellas de los servicios, edad, afios
de practica y punios donde hayan residido los aspirantes. Sanlona 16 de
abril de 1864 —F. alcalde . Miguel Diez de Ulzurrun.  (P. F.)

—La de médico-cirujano de Orerpio, provincia de Albacete, su po—

blscion 1,076 vecinos; su dotacion 7,000 rs. por la asistencia de los
pobres, y ademas las igualas con los vecinos pudientes. Las solicitudes
hasta el H de mayo,

—La de wtédfco—¢'rujrtTio de Solillo del Rincon , provincia de Soria y
dos anejos; su dotacion 1,000 rs. por asistir a 20 pobres pagados del
presupuesto municipal, y 10,000 rs. por igualas pagados por el Ayunla-
mienlo de entre los pudientes y casa. Las solicitudes hasta el 16 de mayo.

—La &e médico de la villa de Nohlejas, provincia de Toledo, se
halla vacante por defuncién del que la éblenla; su dotacion son 8.000
reales, pagados por el Ayuntamiento y por iriraeslres vencidos, la pobla-
cion consta de 490 vecinos, dista ;0s leguas de Aranjuez donde se encuen-
tra el forro-carril para Madrid , Toledo y el Mediodia ; hay provista plaza
de cirujano pagada también por el Ayuntamiento. Se admiten solicitu-
des por término de diez dias que se dirijiran al presidente déal nnr1)1icipio.

P. R.

—La de médico titular paro asistir alos pobres de Cuidad-Rodngo,
provincia de Salamanca; su dotacion {bien escasa por cierto) 1,400
reales. Las solieiludes hasta el 21 de mayo.

—I,a de médico y-ia de cirujono de Becerril de Campos, provincia de
Falencia; la dotacion dol primero por asistir & los pobres 5,000 rs., y la
del segundo por id. 3,000 rs.. pagados ambos trimestralmente del fondo
de propios, y ademés los ajustes que cada uno de los profesores haga
con los pudientes. Las solicitudes hasta el 17 de mayo.

—La do médico deCasar de Palomero, provincia de Caceres, su po-
blaciéon 330 vecinos ; su dotacion 2,000 rs. por la asistencia de 40 'rei-
nos pobres, yademas las igualas con los vecinos pudicnles. Las solicitu-
des en el término de un mes,

—La de médico de Riaza , provincia de Segovia; su dolaeion 4.000
reales por asistir & los pobres. Las solicitudes hasta el 1® de mayo.

__La de cirujano de Placencia de las Armas, provincia de GuipUzcoa,
su poblacion 500 vecinos; su delacién por los fondos municipales 3.300
reales pagaderos por trimestres, @ mas las visitas a razon de dos reales
cada una en los caserios, medio real en la calle, y 20 rs. por parlo. Las
solicilufles de los aspirantes se dirijirn al infraescrilo alcalde hasta fin de
mayo proximo , advirlicndo que los que la pretendan no han de tener més
de la edad de 50 afios. Placencia 10 de abril de 1864.—EI| alcalde, Martin
de Ascarale, i'- ')

—La de cirujano de Villasilos y dos anejos, provincia de Budrgos; su
dotacion 170 fanegas de trigo y 160 rs. por asistir & los pobres y casa.
Las solicitudes hasta el 15 de mayo.

—La de cirujano de Santa Inés, provincia de BUrgos;
460 rs.

su dotacién
por asistir & cuatro pobres pagados de fondos municipales y
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160 fanegas de trigo mocho, 60 céntaras de vino
y casa. Las solicitudes hasta el 15 de mayo.

—La de cirujano de Padilla de Arriba , provincia de BUrgos; su do
tacion 160 rs. de fondos municipales por asistir & los pobres, y 160
fanegas de trigo pagados por los pudientes. Las solicitudes basta el
de mayo.

__La de cirujano deEslepar y dos anejos, provincia de Bulrgos; 1
dotacion 180 fanegas de trigo alaga pagadas por los vecinos, y 10
reales de fondos municipales por asistir & los pobres y casa. Las solici-
tudes basta el 15 de mayo.

—La de cirujano de Castrillo de la Vega, provincia de Bargos; su dt
lacion lio fanegas de trigo, 700 cantaras de vino mosto y casa gratis, Lii
solicitudes hasta el 22 de mayo.

__halla vacante la plaza de farmacéutico de la villa de La Guardii,
provincia de Toledo, cuya dotacion es de 2,920 rs. anuales pagados pt
Ipimeslres de! presupuesto municipal; debiendo medicinar gratis 40 e
cinos pobres que designara el municipio y los golpes de mano airada @
aquellosque sean insolventes. Se admiten solicitudes por el término d
un mes. -

, seis carros de lefia,

ANUNCIOS.

BIBLIOTECA ESOOJDA DE MEDICINA Y CIRUJIA.

Obras que se proporcionan d los suscritores de E1 Siglo Médico corh
rebaja de un 10 por 100 de sus respectivos precios.

CHOMEL. Tratado de patologia general, traducido de la Uili
edicion , iitimenliulo con muchas nola.s y con un esleii.so
la patologla general de Diihnis, por el doctor en minliciiia D. rrs
cisco .Meiidez Alvaro; Un tomo en 4®mayor & dos columnas: oU rea
en Mailrid y 30 en provincias. i
CIUIVEILHIER. Tratado de anatomia descriptiva, traducido?
castellano. Cuatro tomos en 8.°: 80 rs. en Madrid y 90 en provinci
DANCE. Manual de auscultacion y percusion. Un cuaderno: 3rw

Ies en Madrldg/z en provincias.

ESMARRES, Tratado tedrico-practico de las enfermedades ae”
olos. Traducido y aunieiilado con muchas notas y mi apéndice
el Dr. D. Francisco Mende?. Alvaro. Dos lomos en 8.° con /8 ligun*
intercaladas; 36 rs. en Madrid y42 en provincias.

DICCIONARIO DE MEDICINA, CIRUJIA, FARMACIA .CIENCI®
auxiliares v veterinaria, sacado de Lis oliras de Nyslen . Rnrlieie”

0. Henri,'l. Rriand, Jonrdan, etc.—iV«ci®a edicion espafiola,
muchas figuras iniSrcaladas en el testo. Xn
Ivsla obra, tan estimada en Francia que se han hecho de ®

ediciones, es un bocahulario completo en que no solamente -
encuentra da significacion de todas las voces perlenecienies
ciencias meédicas v sus auxiliares, si no una descripcion ex
aunque sucinta, de los objetos & que se refieren dichas voc®
podiendo considerarse como un tratado elemental de las inai
que abraza. »a

Dos tomos en 8.°4 dos columnas, de 730 a 900 paginas cada u
80 rs. en Madrid v 90 en provincias.

EPISTOLA A FERMIN, sobre la homeopatia, saiira en verso. -
les en Madrid. g

FABRE. Tratado de enfermedades de las mujeres, tracluciav’,
castellano, con un apéndice por D. Tomas Corral. Dos tomos e
mavor, & dos ooluinnas; 34 rs. en Madrid v 60 en provincias.

TRATADO COMPLETO DE LAS ENFERMEDADES VENtRba
0 resiimen general de cuantas oltras, memorias y demas esen
lian publicado sobre estas dolencias; por el Sr. Fahre. |railuc 1
aumentado con notas y un formulario especial; por U. rra
Mendez Alvaro. .. . oncstf'

Esta olira goza ya de una reputacion europea, y al
de recomendacion alguna. Tampoco es necesario
echan ile menos los préacticos un tratado completo de jas il
des venéreas al nivel de los conoriinienlos del dia, v en (5
anarezca reunido el fruto del estudio y de ia esperiencia de I
célebres_sitllografos.

Dos lomos eii 8.° de 400 &4 300 paginas: 40 rs. en Madrid J
provincias. _,

Se hallan de venta en Madrid : en las librerias <e »
Calleja, Viana v Matute; y en provincias se hacen los Py"
D. Mullas Nieto'Serrano, Plazuela de San Miguel , num. »,
principal, remilieiido el importe en libranzas 6 en s
fraiuiueo.

6

TRATADO DE LAS ENFERMEDADES DE LOS 0JOS; POR

Joaquin Fernandez Lo6pez.
Se espeiide a 14 rs. en Madrid en la calle Muyoi\ uum.

sicioii pslraiijera , y libreria de Sanchez, calle de Carretas,
en la libreria de Ibarra, calle Mayor, en Alicante, y en el ti'i"

miento de bafios de Rusol.

I * bl;
Por todo lo no firmado:

El Srio. de la Redaccion, R. Sanfbirtos
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