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SECCION DOCTRINAL.

SOBRE LA FIEBRE PUERPERAL EPIDEMICA.
(Conclusion—Veéase el nimero 537.)

Bosquejada & grandes trazos la ioteresante discusion
gue sobre la fiebre puerperal epidémica, tuvo lugar anos
strés ante la Academia de Medicina de Paris, y enunciadas
ée una manera genera! y exacta las opiniones de los pro-
fesores notables que en aquellas tomaron parle, paso a
describir sucinta y sumariamente la historia de las tres
pandas victimas de la enfermedad, & cuya asistencia he
coiictirrido con otros comparferos de esta capital. Antes
Qebo indicar, que el ramalazo (como vulgarmente se dice)

epidemia, que aqui se ha e.sperirdentatlo, tuvo principio
en lasegunda tiple de zarzuela, nia'lre ya de mas de cuatro
"JOS. de mediaua edad y cuyo part”Bi bien facil, se efec-
uo viniendo de viaje en carro poipos malos caminos de

Hreniadura, cuya pintura sinléticJ queda hecha con solo

ecir, giie los constituye casi en sir totalidad el rastro que
en marcado por la tierra, tal cual ejuedd

net diluvio universal; debiendo dejar consignado, que

esta ciudad solo hay uii profesor dedicado a la obsle-

de quien se valen las pailurienles, escepto muy

i cas que son asistidas por cbmadrfes 6 por algim otro fa'-

om Y P"7 dltimo, que durante lo

J 9 Pfméramos llamar epidemia, sé de muchas que han

no! I “M"""“glinaiuentc 0 asistidas por parteras, y que

jj. ""'endo guardado la menor precaucioa, bien por la

bioral 6 bien pordas cxijencias de su precario y

desp social, ninguna novedad han espenmentado,

todos sus quehaceres las unas y ostcnlan-

jjyu todas partes las otras, como si por tal trance no

oon PNinado. Hechas estas indicaciones, que ampliaré

1 sl exposicion de las historias y fine podrian

i Dres con delalles afccesorios de algun valer, procedo
liistorias de las enfermas mencionadas,

eci6 el primer caso, de los que en parle asisti, y cuva
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Observacion, por lo tanto, también en parte pude seguir por
rai mismo, en una sefiora de unos 30 afios de edad, madre
de cuatro hijos, de constilucion algo endeble, de tempera-
mento principalmente linfatico y que en sus anteriores
partos no habia esperiraentado novedad particular. Al ve-
rificarse el Ultimo con bastante facilidad, presentose tras la
espulsioQ de la placenta un enorme trombua, Situado en el
lado izquierdo de la vagina con manifestacion esterior en
el propio lado do la vulva, el que habiendo sido dilatado t
los dos dias por el cirujano que la habla asistido en el par-
to y conlinuaba tratandola, di6 salida & un detritus san-
guinolento de'mal caracter, dejando su rotura una ulcera
putrida que prontamente se detergid, presentando escelenle
caracter. Desarrollada la liebre, glie en un principio se atri-
buyé a la subida de la leche, suprimido 6 disminuido con-
siderablemente el flujo loquial, desenvueltos algunos sinto-
mas que induciaa & creer en la existencia de una pleuresia
del lado izquierdo, y alarmada la familia con ia continua-
cion de la calentura, fui llamado & consulta en la noche
del cuarto dia después del parlo. El estado de la enferma
a la sazén de mi primera visita era e! siguiente; posicion
supina, faz algo inyectada, calor general moderado y liii-
medo, pulso en estreino veloz, regiilarizado.y poco fuerte,
respiracion acelerada y algo penosa, lengua Hameda, poco
encendida, con sus dimensiones ordinarias y con ligera
capa blanquizca en el centro, vientre blando y depresible,
y mamas flacidas y sin la menor sefial del orgasmo natural
y propio del puerperio. Las manifestaciones de la vida de
relacion eran algo tardas, la audicion torpe y habia dolor en
el lado izquierdo del pecbo y del vientre.

Continuando la medicacién establecida por el profesor
de asistencia, que consislia en dieta de sustancia de arroz
y algun caldo de gallina, bebidas atemperantes, revulsion
baja suave, y curacién local co.i lociones cloruradas en la
vulva, se dispuso un lamedor con c! jarabe de la ipecacua-
na, enemas emolientes , ruberacientCo, & las estremidades
inferiores y unturas con la pomada de belladona ligera-
mente alcanforada en el sitio del dolor. Al dia inmediato,
persistiendo sin rebaja notable los sintomas del aqglerior,
se habian graduado considerablemente los de afeccion dei
cerebro, cuyas manifestaciones eran en eslrémo lentas, por
lo cual y por subsistir la casi supresion de los loqiiios, se le
ordenaron una sangria do mano y revul.sivos cpispaslicos &
las piernas, siguiendo el mismo ifatamicnlo. Durante el dia
cedieron considnrableinenle las sefiales de afeccion pleuri-
lica, habiendo movido el vientre por arribay por abajo, y
notailosc remisiones y recargos enlazados por medio de su-
dores bastante profusos; en atencion & ello, & la época del
afo en que nos halldbamos (lli de noviemlire de 18G3), tan
propensa en esta localidad a afeccione.s paludicas graves,
al aparente buen estado de las vias digestivas, y alo enca-
recido por el Sr. Beau, nos decidimos & administrarle la di-
solucién del sulfato de quinina (medio escrupulo en tres
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onzas de agua con Ires granos de iridacio para tomar a cu-
charadas con Observacion), suspendiendo la ipecacuana,
sin que de esta modificaciéon reportaramos ventaja alguna,
pues los sinlomas cerebrales llegaron & constituir una
ataxia completa, significada por el coma casi estatico. Me-
teorizado ai parecer y en poco grado el vientre, se le dis-
puso la misma pomada de bellailona alcanforada en untu-
ra, y la aplicacion de un redafio de cerdo empapado en
cocimiento emoliente. En la noche de este dia (segundo de
mi asistencia) tuvimos nueva consulta con dos profesores
mas, determinandose en ella la aplicacion de sanguijuelas
a4 la region coxigea y nuevos vejigatorios & la cara interna
de ios muslos. La enferma fallecié a las cinco y media de
la mafiana del dia siguiente (18 de noviembre de 1863).
Prescindiendo de otras observaciones, que a suvez iré emi-
tiendo, tengo para miy debo anticipar la enunciacion de mi
sentir, con respecto a las evacuaciones de sangre, que son
muy funestas en esta enfermedad.

Hallandonos en casa de la enferma de la historia ante-
rior, al medio dia del 17 de noviembre, filé avisado el ci-
rujano comadrén, a quien acompafiaba en la asistencia de
ella, para asistir al parto de dofia F. de M ., sefiora de unos
3U anos escasos de edad, de temperamento sanguineo, débil,
constitucion fina y delicada, disposicion catarral y madre
de cuatro hijos,Vuyos partos todos, asi como el actual,
habian sido muy féaciles. En la noche dcl 19, fui llamado
por el esposo de la misma, para concurrir a consulta con el
médico de la casa encargado de la asistencia de la parida,
en la cual desde el dia anterior se habia presentadora
fiebre insidiosa, cuya continuacién alarmaba & la famijia.
El aparato sintomatico notado por mi en la (irimera visita,
se reducia a la estremada frecuencia y velocidad del pulso,
el que por otra parte guardaba regularidad en sus demas
accidentes, sien<lo el calor de la piel moderado y himedo
(halituoso), viéndose la lengua sin alteracion nolalilc, en los
pechos algo del orgasmo propio del puerperio; el flujo lo-
(juial si bien escaso, no suspendido, y quejandosela enfer-
ma de un dolor particular y penoso, que segun su referen-
cia, correspondia a los accesorios del Utero, sin que el
vientre, blando y depresible, revelase por su aspecto y exa-
men esterior nada de particular. Por el pronto se la dis-
puso una mistura ligeramente anodina y anliespasraddica,
la infusion de flor de malvas con jarabe de culantrillo,
enemas emolientes, untura de la pomada de belladona y
aplicacion de redafio de cerdo sobre el vientre y suave re-
vulsivo bajo. Continuando al dia siguiente la misma situa-
cion, se convino en hacer una aplicacion de sanguijuelas
sobre ios parajes del vientre que marcaban el trayecto del
dolor, siguiendo en la esencia el mismo tratamiento: con
algun alivio al parecer corrieron este dia y el inmediato,
en cuya noche fallecié (& las diez), luililendo esperimentado
pocos minutos antes una agravacidon, que no presencié;
mas segun lo que se me dijo, fué el reflejo de un estado
alaxico completo, por el malestar general dcla enferma,
V por el desérden que en su espresion funcional ostentaron
ios centros todos de la vida.

\ los ocho dias del fallecimiento de la madre, sucumbio
i'l recien nacido, & consecuencia de gangrena humeda, que
iniciada porufia manchita en la ingle izquierda, se lue
gradualmente eslendi.jndo al escroto, periné, nalgas é
hipogastrio, sin obtenerse el menor alivio , & pesar de los
medios adecuados (jue sucesivamente fueron puestos en
practica, durante los cinco ¢ seis dias que durd la enferme-
dad A este cufcrmilo no lo vi yo, pero conforme & las noti-
cias recibidas , en esta gangrena casi fulminante veo un
grande enlace con la enfermedad de la madre.

Estas dos observaciones lian confirmado en mi la pre-
vencion con que siempre he mirado el empleo de las eva-
cuaciones sanguineas en las recien paridas; bien sea emeto
de aquellas, 6 bien porque la realidad del suceso me lo haya
sugerido, creo (irmemente, que en las dos enfermas men-
cionadas, después de practicadas aquellas, cambid por coni-
plelQ la faz propia y aun la indole del mal. La estremada
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velocidad del pulso observada en estas dos pacientes, me
ha hecho fijar la atencién é inclinar mi convencimiento hacia
las opiniones de los Sres. Blot, Pajofy Stoltz de Estras-
burgo, los cuales sostienen que la lentitud dcl pulso en las
puérperas, no solo es un fendmeno normal y sefial de buen
agliero, que empieza a las veinte y cuatro horas y suele
durar hasta diez 6 doce dias después del parlo, sino que el
estado contrario hace presagiar la invasién de sintomas
puerperales, principalmente si aquel se presenta en el tras-
curso de los cuatro primeros dias que siguen al alumbra-
miento. Habiéndose disputado la prioridad de esta obser-
vacién los Sres. Blot y Pajol, el Sr. Stoltz manifest6, que
desde hace mas de 30 afios viene observando este hecho,
sobre el cual ha llamado diariamente la atencion de sus
discipulos.

Recayd la tercera de mis observaciones en una sefiora de
pobre posicién social, de méas de 40 afios de edad, primi-
para, de fibra enjuta y de temperamento que debid haber
sido sanguineo: en esta el parto fué laborioso y tan lento
que su trabajo durdé méas de tres dias, aunque presumo que
la inesperiencia de la paciente, y quizd la no ilustrada
practica de la mujer que la asistia, contribuyeron & que
se la molestase con esfuerzos y procedimienlos inoportu-
nos, suponiendo como dolores precursores los que solo eran
pronosticantes, y no teniendo en cuenta que en una partu-
riente primeriza'?y mucho mas de su edaif, necesita raaynr
plazo la dilatacion de las partes, y marcha con lentitud la
evolucion de los fendmenos que han de contribuir al parlo.
El hecho es, que dos dias despiies de estarla molestando
sin necesidad y treinta horas antes de aquel, fui llamado
para verla y noté lo atrasado que lodo se hallaba, pues que
a la sazén solo se iniciaba la dilatacion del cuello uterino;
en su vista la obligué & colocarse en la cama, a fin de
gue se repusiera de la inoportuna fatiga pasada y esperase
tranquila y reposada lo que por si mismo debia suceder
4 su tiempo sin precipitarlo ni violentarlo. Poco antes de
parir volvi & verla y todo marchaba normalmente, »
bien con pausa: al ciia siguiente del alumbramiento U
visité oficiosamente y noté ya un poco de fiebre, sobre la
cual llamé la atencion de "su esposo y demas asislenlcs,
encargadndoles el mayor cuidado y el maés rigoroso régi;
men. Treintay dos hoVas habian trascurrido después de iw
Gltima visita, cuando con repeticion y urgencia volvi a ser
llamado, encontrandome en el camino de su casa al marido
(le la paciente, la que segun aquel, estaba como si tuviera
Ufo. Efectivamente, llegado al lado de la enferma, la hallo
cu uii estado alaxico, significado mas principalmente pof
un coma tan profundo, que Unicamcnlc consegui de ella, &
fuerza de voces repetidas, sacara la lengua, que no tuvo
después accién ni aun pura recojer. El vientre y los pechos
se veian flacidos, v en jKirlicular los ultimos hasta un grado
eslremo; continuaba el flujo loquial moderado y sanguino-
lento; y el pulso, si bien veloz, no tenia la estremada frO
cuencia de las otras dos, siendo por otra parte bastante
regularizado: la torpeza de la audicion, que desde un pri0'
cipio se indic6 en las anteriores, era en esta una colisi*
completisima, y nulas absolutaraenle fueron desde enton-
ces las manifestaciones de la vida de relacion. Eslabiccidn
el régimen apropiado, le dispuse una mistura anliespasnio-
dica, en que figuraba el casliirco y el almizcle, vejigatorios
bajos y enemas de asafélida, medicacién que con ligero®
variantes se conservO hasta el fallecimiento de la parida
(ios dias después, sin que en ella se nolara el menor ali"|0
V si sucesiva graduaciéon del coma, que llegé & convertir’®
en un legitimo éxtasis: a! iiiyil, el vientre se meleoriiO
algan tanto, pero sin que fuera en grado que llainara i
atencion.

Ni en este caso, ni en ninguno de los dos anteriores
pudo hai'erse la necropsia, por l;i oposicion de los interesa’
dos, dificil de vencer & causa de la marcada repugnaooj
que las gentes tienen liacia ella?. Sin embargo, juzgan
por analogia de antecedentes y sintomas, no es aventurai
asegurar, que si bien pudo haber existido alguna sinui't
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QQ la afsc’ion local del aparato generador de las tres en-
fermas referidas, no por ello debe admitirse la identidad
oue la naturaleza é indole puramente locales de la afeccion
debieran exijir; y por lo aue respecta a los 6rganos gene-
radores , visto se estd por lo que se desprende de la reseiia
histérica que he indicado, que han sido los que menos sin-
tomas propios han exhibido: por el contrario, ha resaltado
en todas la generalidad y malignidad insidiosa del mal, que
con la mayor suavidad y dulzura ha arrastrado gradual-
mente al sepulcro & las tres pacientes, siendo esto tan
marcado en la segunda, que pocas horas antes de su
muerte, solo el malestar, la sensacién de angustia y grave
padecimiento aquejados por la enferma y el recelo de lo
acaecido & la sazén en algunas otras, podrian alarmar y
hacer temer tan funesto resultado.

La enfermedad y fallecimiento del nifio de esta acredita
hasta cierto punioslas ideas enunciadas por el doctor inglés
Simpson, sostenidas vehementemente por ol Sr. Trousseau,
aungue en mi couceplo con escesiva latitud, é indirecta-
mente apoyadas por el Sr. Danyau, sobre la posibilidad de
gue la dolencia que nos ocupa se estienda & otros sugetos
ademas de las paridas.

Las circunstancias del origen, sostenimiento y estension
de la liebre puerperal epidémica en esta localidad, y la no
menor de haberse librado de ella mujeres asistidas por dis-
tinta persona, y las cuales ya por su precaria posicion
social, 6 ya por miramientos morales, ningun régimen
habian observado, ni & ninguna prescripciéon higiénica se
baldan sometido, son una prueba mas a favor de la impor-
tacion y trasmision directa de este mal, aceptadas por los
profesores mas notables y practicos; si bien para su desar-
rollo se requieran el conjunto de determinadas condicio-
nes, que felizmente no siempre se hallan reunidas: una de
estas es, & no dudarlo, el amontonamiento de enfermas,
segun ha comprobado la estadistica de diferentes capitales
de Europa, en todas las cuales es enorme la diferencia que
se advierte en las defunciones de paridas ocurridas en los
hospitales especiales, con respecto & las que acaecen en las
casas particulares. Si los hospitales ingleses la presentan
menos espantosa, se debe, & no dudarlo, & que en ellos las
salas solo contienen muy limitado namero de camas. Este
hecho, tan ostensible, es para mi una demostracion palpa-
ble, no solo de la iufecciosidad del mal, sino de su posible
trasmision, que se ostenta tanto mas, cuanto mayor es el
cebo que se presta & su sostenimiento. Conocidas como son
mis opiniones, por demas esta repetir, que asintiendo desde
luego a las que aceptan la trasmision, me adhiero en,un
todo & cuanto se proponga en consonancia con ellas, p*ara
evitar la propagacion del mal y obviar sus desastres, y me
parece que en este caso debe procederse como se haria en
uud sala de cirujia en que se desarrollara la podredumbre
de hospital; que en los destinados & esta especialidad debe
tenerse siempre & la vista el riesgo iumiuente de su desar-
rollo para la adopcion constante y no interrumpida de las
hedidas conducentes & precaverio. Prescindase de discu-
siones, que a nada conducen, pues como se ha visto, ni aun
la tcrapéulica gana con ellas; déjense a un lado jdeas apa-
sionadas y sistemdaticamente preconcebidas, y admitidos
los hechos tal cual nos los descubre la luz natural, procu-
rése evitarlos oportunamente 6 al menos aminorar sus
lamentables consecuencias, empresa mas facil que la de
foyabar la esencia intima, é indole especial de un padeci-
ejiionto, que como otros inuclios, nos sera quiza por siempre
desconaocido.

Las francas ideas emitidas por la mayoria de los orado-
fes, las reservas hechas por los acérrimos organicislas y la
dclinaelgn héacia la doctrina esencialista que la Academia
e medicina de Paris demostr6 en la desig/iacion de los
Q0 que habian de constituir la comision informadora,
prueban la escelencia de las opiniones médicas que EI

iglo sostiene y las ventajas que lleva sobre los inaterialis-

s localizadores, que a cada paso se ven precisados a re-
drnr & teorias ambiguas y & logogrifos incomprensibles

para poder esplicar lo que tan satisfactoriaraenie resuelven
la palabra vida y las consecuencias que de ella emanan.
Coniiesen de una vez que mas alla de la materialidad que
palpan hay un quid, que no es dado comprender, pero que
se nos revela en los actos normales ¢ anormales de la natu-
raleza, y de esta manera concebiran cémo se verifica que
una mujer afectada de flegmasia alba dolens ande porlas
calles y se cure (caso practico observado por mi); como las
metritis U otras afecciones acompafiadas de gravisimos sin-
tomas ceden con la mayor facilidad; y como una fiebre
puerperal suave, sin sinlomatologia alarmante, se resiste &
todas las medicaciones y arrebata en horas & una enfer-

ma, en quien momentos antes tan pocos sintomas descu-
briéramos.

Sa>tjago Garcia Véazquez.

SECCION PRACTICA.

CLINICA MEDICA DEL DIt. D. TOMAS SANTERO.

FIL.EGMASIAS.

SEGUNDO GRUPO.
FI-EGMASIAS DE OTROS ACARATOS,
ifiontiniiacion.)

Hepatitis.
GoOmez.

Francisca Perez, connaturalizada en Madrid, de 40 afios de
edad , de leniperaraenlo ner>ioso, de salud delicada habiendo
pailecido varias veces dolores de costado de cuyas resultas
la habia quedado Los, aficionada & las bebidas alcohdlicas y
dedicada a los trabajos domésticos, se hallaba indispuesta deT
vientre, & consecuencia de un esceso hecho en la bebida,
cuando, por efecto de un susto, se sinlié enferma, el dia 3 del
mes actual de abril, con sinlomas febriles; presentandose
después sed, vomitos amargos, dolor en el epigastrio € hipo-
condrio derecho que se propagaba al costado del mismo lado,
y los. EI mal continué su evolucion, sin haber hectio remedio
alguno, hasta el 13 en que la trajeron al ILispilal, de donde
fue trasladada & la clinica, habiéndola aplicado doce sangui-
juelas a la margen del ano; y el H ofreci6 & la esploraeion
el estado siguiente;

Examkn actuar.  Decubito supino preferible por ser moles-
tos los laterales, color snbictérico de la piel sefialado en las
conjuntivas, encendimiento de mejillas, espresimi de males-
tar; cefalalgia gravativa, insomnio, nmreos, ruido de oidos,
pulso frecuente (128 pulsaciones al minuto) ycohlraido, calor
aumentado y seco. orina encendida; anorexia, sed, amargor
de boca, lengua cubierta de una capa blanquecina, dolor en
ei epigastrio é hipocondrio derecho que se aumentaba con la
presion y la tos, meteorismo, diarrea de materiales amari-
llentos escrelados con escozor; respiracién anhelosa, los con
eespecloracion mucosa, dolor eslemlido por la zona inferior
del costado derecho, disminucién de ruido respiratorio en el
mMismo punto, Yy ronciius.

Prescripcion. Dieta de sustancia de arroz: agua de limén
gomosa para bebida usual: cataplasma emoliente al bijiocon-
drio y costado derecho tres veces al dia; y enema emoliente
de cuatro onzas igual numero de veces.

Diario de observacion. Dia ta, décimotercero de en/erme-
dud.—Agravacion; vémitos frecuentes.

Prescripcion. De la mistura antiemética de Riverio cuatro
onzas, para lomar una por dosis cada tres horas, mezclando al
tiempo de tomarla el acido con 11 disoiucion salina; docena y
media de sanguijuelas distribuidas entre el epi?astrio y el
hipocondrio dereclm; de ungtiento mercurial doble una onza,
de eslraclo de belladona una dracm i, de lamliino de Sydenham
dos drncm.is, mézclense para unltira cada seis horas & las
regiones espresadas y cataplasma emoliente después; bafio
general de por media liora de iluracion.

Por la tarde, recargo moderado.

Dia tfi, de'cimocuarto de enfermedad.— E\ mMisSmo estado.

Prescripcion  Se repite la aplicacion de dos docenas de
sanguijuelas & los mismos puntos que en el dia anterior.

Alumno observador , D. Manuel Asensio y
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“.D_ia_|7, décirhoaninlo de enferttud_ad.—N_OChE _traanIIa, ..re-
|i'siuii notalile. oe suspeude Ia pocion auliemelica, los topicos
Vel taug. , ) .,

hiti .jf?, décimosesto de. en/ermei/ad.—Conlinuo la remision;
y siguiendo en los (lias iiimedialos, |a enferma ha entrado en
convalecencia que Sigue sin contratiempo.

HKOMITIS; UnBI.ANDI:oiHIE>"Ti» OKI. BXZ0 CON (ilSLACia VCION DK SO
coniEuTA,  Alumno opservador, D. Manug| Paulino y Chacon.
Miguel Corral, gallego \enido a Madrid hacia séis meses,
de-ii”afos_deedaiT, de temperamento san?umeo-nervmso e
idiosincrasia liepaliea, de buenT sal%d habitual, arreaglado~en
sus costumbres ﬁ jornalero, solo habia padecido, cudtro afos
antes, inlermilenlés que duraron muchos meses, de las cuales
s resta?lemo sip %uedar reliquia notable. El ii de abril de
8 entermo, Sin causa conocida, con sintcmas febriles y
dolor vivo de fiienlre que le Basaba hasta la parle posterior
del tronco: en cuyq estado siguio creciendo el padecimiento en
Intensidad, hasla’el 1o, en %ue ofrecio & la espioracion, en la
chElc,a, el ua%r.o qu[g acan mPacmp se de,scrlge'
xamf.n ACTUAI,. * Declbjtos laterales incomodos de soportar,
dolor subiclérico de Ia Enel comprendiendo |as con{untlv,as,
abatimiento de semblante; cefalalgia general gravativa, in-
somnio, mareos, ruido de oidos, Io,ri) eza en el uso de las fa-
cultades inleleoluales, quebranlainigyLo de cuerpo, pulso
frecuente, algo duro ?/ conlraido, calor aumentado y seco,
orina escasa y encendida: anorexia, sed, amargor dé boca,
empafiamienlo dg diente®, lengua cubierta de una capa ama-
rlllenta_Y,encendlda por su_limbo, nauseas, vomitos de mate-
riales, bjljasos, dolor eslondido por la regjon eplqastrl a, um-
pilical 0 hipocondrios, que se irradjahaa laespalda y nasta el
homhro, |yse aumentaba con la presion, nigleorismo, asinccion
de vientre; tos rara con especloracion ?Imda y amarillenta.
prescripcion.  Digta de sustancia de arroz: agua de limon
%omosa para bebida usual; do bicarbonato. de sosa una

racma. disuélvase en tres onzas de agua destilada gomosa y
afiadaso una onza de jarabe de estrado Ihebaico, para lomar
por.octavas parles fle sels en sels horas: dos docenas de san-
guijuelas aplicailas én cuatro grupos en la region epigastrica:
cataplasma emoliente, enema émoliente.

Por la larde, re argo. . : ,
lerescripci()n uce sanguijuelas aplicadas & la margen
eD?lQrQIO R< OBI-RVACION. pia w, sétimo de e,n;‘qrm edad.~h\
mismo estado, pero el dolor se hahia hecho mas intenso en el
hipocondrio izquierdo: aparece diarrea; la oripna encendida,
oscura y turbia, y tratada con el acido nitrico dio uu precipi-
tado amarillento Verdoso. : :

prescripcion, o€ dIspone el uso de lerroncilos de nieve de
media en media Imra; sangria de seis onzas: nueva aplica-
cion (le fres docenas de sanguijuelas aplicadas en seis grufios
de uno_a otro hipocondrio: de ‘halsamo Iramiuilo media onza,
de laudano de Sydenham una dracma, mezclese para untura
des uef a las mismas regl?nes, la c?laPlasma. ,

or la larde, recargo; la sangro eslraida presentaba coa-
gulo gr%nde v consislenle. ,

Dia 1¢, octavo de enfermedad.— Pnlso MMas hlando: maFor: |QS
demas sinfomas no oirecen cambio notable, esceplo los vo-
mitos Yadlarrea que habian cedido.

Por 1a Tarde, recargo con secura de lengua. .
prescripcion. NUEVa aplicacion de doce sanquijuelas al
epigasirio.

. Dia Li{, noyveno de enfermedad —Color ictérico mas pronun-
ciado, el'suefio habia sido agitado: se reproducen las nauseas,

aparece hipo. L, .
.y Peeslcripci()pn., Nueva aplicacion de dos docenas de sanqui-
juelas'le uno & otro hipocondrio; I|af|? eneral de 2 Wor
meiJia, liora: de unguento mercurial doble ¥ pomada de bella-
dona aa media onZa, de laudano de Sydenham dos dracmas,
mezclense Para uniura a I%s mismas régiones ?ada SpIs horas
en sustituclon de la que nabja dispiiesla; aplicacion de un
redafio de carnero a todo el vientre.

Por la Larde, recargo. . _

Dia |i, décimo de enfermedad-—Sin nolalile diferencia.

Dia 10. undécimo de enfermedad.—\*a\sn b'&ndU:_ Ien_gua
bumeda. desaparicion de los vomitos y del hipo, y disminu-
cion d?I dolor.

Por Ia tarde, recargo menor.

D_ia_llfl, duodécimo de enfermedad.—El mismo estado de
remision: orinas sedimenlusas. .

Dia 1[. décimotercero de enfermednd.— La noche h_abla sido
Iranquila: sigue la remision: aparece sudor y el vientre se
mueve,

MEDICO:

prescripcion. € suspende el bafio y el redafo.

Dia 18, (llicimocuarlo de enfermedad.— ?ie\ despejada en su
color; movimiento de vientre y cesacion de todos los sintomas
locales: apirexia.

Prescripcion. Se reduce el plan a sustancia de arroz y
agua de_limén gomosa. .

Dia gg, décimoffuinto de enfermedad.— S\g;ne la remision.

Dia 20, décimosesto de enfermedad.— El mismo estado.

Prescripcion. De la tisana laxante de la F. 1l. ocho onzas,
para tomar en dos veces con intervalo de media hora. .

Dia 21 , deciinose/ijno de entermedad —FEl laxante habia pro-
ducido dos evacuaciones abundantes: coiitinta la remision.

En los tres dias siguientes no hubo novedad particular.

Dia 2'6, vigésimoprimero de enfermedaf.—lnsomaio en la
noche anterior: reaparece la fiebre: la lengua so presenta
seca F%y dolor eplgastrlc,o, Ng se pudo com[frobar la causa
especial de esta exasperacion. Se prescriben 105 tOPICOS QuE
anteriormente se habfan usado.

Dia y, vigésimosegundo de enfermedad.— k~r~vncion _de
todos los sintomas, apareciendo vomitos nuevamente: el sonido
}/,ecoral se eslendia @ mas de una pulgada por debajo de sus
imites ordinarios, N _

Prescripcion. D0S docenas de sanguijuelas entre el epi-

astrio y el hlgocondrlo derecho: d agua cF]rbonlcei una Il_Era
ara_lo ar fres onzas por dosis cada tres noras. 1€rroncifos
de nieve caifa cuarto de hora: baio general de 28 gracios,
con aplicacion de pafos emiiapados en“agua fria a la cabeza.

Por la Larde, recargo. o L

Dia 2/, vigésimotercero de en/ermedicKl.—Remision de todos
los sintgmas. .

Dia 28, vigésimocuarlo de enfermedad.— Conlinta e_|,a||V|0.

pia 29. vi'gésimoquinto de en/ermedad. —Exasperacion,

Se prescribe la suspensiéon del agua carbonica: de cocimien-
to léniie de zaragatona una libra, de bicarbonato sodico
media dracma, de eslracto lhebaico dos gramos, de jarabe de
allliea una onza, héagase mistura para lomar por cuartas
parles de seis «u seis horas: aplicacion de redafio al vientre.

Dia , vigésimosesto de enfermedad.—Alivio. i

Dia 31, vigésimosélim _dje enfermedaa —Fiehre. mas gradua-
da: \en?g‘a séCa, encenarda y aspera. olor mas intenso.

Dia € abril, vigésimooctnvo de enfermedad.—Semhlinnin
descompuesto: abatimiento moral y torpr-'aen el uso de las
facultades intelectuales; pulso muy frecuente y deprimido: se
gradual! los.sintomas del aparato digestivo.

Prescripcion. Se suspende la mistura. )

Dia £, vigésimonoveno de enfermedad.— kgT<i\&cioi\: hlpO;
diarrea.

Prescripcién.  Se dispone de nuevo el agua carbonica : de
cocimiento blanco gomoso libra y media, para alternar:
enemas emolientes con almidon 2/ yema de huevo Lo

Dia 3, trigésimo de enfermcifaiZ—=Disminucion de los vomi-
tos y de la diarrea. :

Dla 4, Irigésimoprimero de enfermedad.—Mifis de_Sp_e,jO de las
facultades inlelccluales y mayor animacion: remision de los
demas sintomas.

Dia O, Irigésimossgundo de enfermedad.— Signe €l alivio.

Prescripcion. Caldo de puchero de gallina, alternando con
la sustancia de arroz: se suspenden el agua carbonica y el
cocimiento blanco.

Dia 0, trigésimoiercero de enfermedad.—
aparece7una parétida. . _ :
I Dia,t,_dtrigésimocuarto de enf‘ernieiiarf.—Abatimiento : sigue
a parotiaa. .

Pprescripciér]. El caldo cada tres horas; de agua destilada
8omosa tres libras, de espiritu de nitro dulce media dracma,
Je jarabe de corteza de cidra tres onzas, mezclenseOPara beber
a pasto & cortadillos: cantarida alcanforada aplicada al hipo-
condrig derecho. :

Dia 0. trigésimoguinio de enfermedad.— S ofrece cambio

notable. o : .
a enfermedad continud con varias nlternalivas en los (has
sucesjvos, habiendo supurado la ?arotlda; las fuerzas no se
reponian : aparecieron e_demas en las estremidades Inferiores,
y el 21 del mes sucumbio el enfermo.
Ai topsiv, verificada a las treinta horas de la defuncion. |,
Correspondiendo la eslerioridad del cadaver a los feno-
menos observados durante 'a enfermedad , se procedio
examen de los 6rganos contenidos en las cavidades, descu-

briendo en ellos ias siguientes alteraciones; .
Inyeccmn venosa y exudacion tenue y sangumolenta en la»

meninges. : .
eln%ugto venoso en la parte posterior de ambos pulmoiie.- -

mismo estado:
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palidez y blandura en el corazon, que conlenia sangre Iliiida.

Higado auraenlado de volumen, de consistencia blanda,
de color abigarrado en la superficie convexa, de blanco y rojo
claro; en su cara concava, de color amarillenlo de hoja seca;
amarillento en el parénquinia; la vesicula biliaria conlenia
bilis 1énue, de color de ambar. En lacavidad periloneal habla
cantidad considerable de un liquido algo consistente y oscuro,
presentdndose las hojas, peritoneales y los menlos tefidos del
propio color. EI bazo ofrecia un color oscuro achocolatado, y
una consistencia muy blanda, casi difluente; estaba separado
de su capsula por un liquido parecido al que conlenia la ca-
vidad periloneal, y aparecia aquella dislaceradapor una parle
de su eslension, presentando alguna exudacion por su cara
inlerna.

La pardtida supurada presentaba inyeccién y reblande-
cimiento.

Ojeada sobre la epidemia de Ceores graves que ha reinado
en esta corte.

Dos plagas han aparecido simultdneamente en la provincia
de Madrid durante el mes que fina: la angosa. QUEe ha inva-
dido los fértiles y frondosos campos, destruyendo las risuefias
y fundadas esperanzas de algunos labradores, y la coienura
sastrica nervioss (U Se a desarrollado epidémicamente en las
poblaciones, principalmente en esta cdrte, alarmando al p(-
blico y sembrando la desolacion y el luto en algunas familias.

Raro sera el médico de Madrid, por reducida que sea su
clientela, que no haya tenido ocasién de ver y observaralgdn
caso de esa insidiosa afeccion que ha reinado durante el mes
de abril y cuya safia ha recaido especialmente en los nifiosy
en los adolescentes de 1S 4 20 afios de edad. ;Qué causa sera,
se preguntaban unos médicos & otros, la que intervenga en
ef desenvolvimiento y sucesion de esos fendmenos patoldgicos
que se observan en la mayor parle de las calenturas reinan-
tes? ;Qué habrd en laatmosfera que respiramos, decian algu-
nos, que dé lugar ala ataxia dominante en la actual epidé-
mia? El «uis aivinwn . COMO decia Hipdcrates, 0 el cuic n o -
ienun . COMO dirfamos nosotros, se escapa a nuestros medios
de investigacion, y no sabemos, ni podemos, ni debemos
manifestar acerca de este punto, méas que la siguienle obser-
vacion meteorolégica cuyo valor elioldgico puede reducirse
a cero.

En los Gltimos dias de marzo reind un tiempo muy vario;
la temperatura fué de 1 & i30; los vientos del N. O. del
S 0. ydel0.S. 0., yelbardmetro oscildo entre las20 pulga-
das y 10 lineas y las 26 pulgadas y 3 lineas. A principios de
abril se elevd de pronto la temperatura hasta 26° al sol, y la
atmosfera se presentd seca y despejada como en algunos dias
del eslio, refrescando mucho por las mafianas y por las
noches.

Sea por esto 0 sea por lo que quiera, es lo cierto que & dl-
timos de marzo y primeros de abril empezaron a desarrollarse,
ademdas de las afecciones catarrales propias de la estacion,
nnas calenturas gastricas nerviosas, que han dado mucho que
tiacer y que pensar a los médicos y cuyos rasgos mas caracle-
rislicos han sido los siguientes:

mvasion.UNas veces ha sido repentina y brusca y otras
precedida de vahidos, cansancio, inapetencia y alleracion
del semblante. En uno y otro caso han sido acometidos los
enfermos de una calentura de cardcter catarral, gastrico ¢
mflamalorio, segln las condiciones individuales del paciente,
presentandose en unos, con escalofrios, calor general seco vy
Dmderado, palidez de la piel, semblante abatido, cefalalgia
y dolores musculares, los seca, respiracion agitada, lengua
humeda y limpia, ;inapelencia é insensibilidad en todas las
regiones del vientre; en otros, con calor urente y acre, color
subiclérico de las conjuntivas, nauseas, vomitos y diarrea,
®ngua sucia, gorgoteo y dolor en la region iliaca derecha,

repugnancia a los alimentos y & las bebidas, cefal

somnio y gran inquietud; y en algunos, con calo MU
color encendido de la piel, ojos inyectados, leng

cifia, inapetencia, sed, estrefiimiento, dolor ¢ gm
cabezay sofiolencia.

prim e perioao.  LOS €Spresados sintomas segui  :pre
tandose en los dias sucesivos con exacerbaciones por'

0 por la noche , observandose que remitian alguna vez co
sudor. En varios enfermos apa‘recieron pelequias y epistaxis
del tercero al cuarto dia de fiebre.

seoundo perioao  Del SEtimo al octavo dia ha variado casi
por completo la marcha de la enfermedad. Eu este periodo se
han presentado los siguientes sintomas: estupor 6 un estado
comatoso, 0 delirio agudo con saltos de tendones; 0jos tristes
6 inyectados y espresando el terror;lengua Seca, negruzcao
de color de caoba, temhblorosa, encorvada y retraida, con difi-
cultad de sacarla fuera de la boca; lenlores en los dientes;
vientre meteorizado, diarrea ¢ estrefiimiento, pulso muy fre-
cuente, respiracion estertorosa, sudoresviscosos, orina jumen-
losa 6 clara.

Respecto de este periodo 0 sequndo setenario de la enfer-
medad, hay que advertirque se ha observado cierto anta-
gonismo entre los sintomas nerviosos y los correspondientes
al aparalo digestivo; de modo que cuando aquellos han su-
bido de punto hasta el eslremo de representar el cuadro de
una meningitis, han cedido tanto estos (los del aparato di-
gestivo) que apenas si se nolaba la menor sefial de gaslricis-
mo. Asi pues, se han observado algunos casos, losgraves por
cierto, en que la boca y la lengua estaban completamente
himedas y limpias, y sin embargo los enfermos se hallaban
con los fenomenos aldxicos méas alarmantes, tales como el
delirio, el insomnio tenaz, los saltos de tendones, el temblor
de las manos, el estrabismo, etc.

rereernerioao. CUando la enfermedad ha pasado al tercer
setenario lo lia hecho casi siempre después de una remision
que ha solido lomarse por crisis, engafiando aun & los mismos
médicos; pero luego se ha observado una de estas tres cosas:
0 que laenfermedad seguia declinando lentamente con algu-
na que otra exacerbacion hasta terminar en el dia 20 6 21; ¢
que lomaba el caracter intermitente, de tipo cuotidiano y de
indole perniciosa; 6 que se complicaba con una meningitis 0
una pulmonia y terminaba funestamente en el tercero 6 en el
cuarto setenario.

Jnowialias. Las mas curiosasy mas dignas de mencionarse
han sido las siguientes (rae refiero & mis propias obser-
vaciones) :

1. ™ Dos nifios, uno de cinco y otro de diez afios, han su-
frido una calentura de forma gastrica benigna, que termino
al sétimo dia, sin haber presentado sinloma alguno nervioso, y
al octavo dia, en vista de que la fiebre habla cedido y los
enfermilos pedian de comer, se les permitié lomar alimento.
Todo parecia que marchaba bien en los tres dias siguientes;
pero al coarto se observo que los nifios tenian calentura por
la noche y se despertaban sobresaltados y sudando. Hubo que
volverlos & dejar & dieta y han lardado mas de veinte dias en
recobrar su salud.

2. ™ Un joven de ., afios fué acometido de una calentura
angiolénica que termind al sétimo dia por una copiosaepis-
taxis. Se levanto al noveno dia, empez6 & comer, aunque sin
gran apetito, y sigui6 bien al parecer*en los dias siguientes,
basta el punto de ir & paseo y al teatro; pero cuando cumplia
el décimocuarto dia de su enfermedad, es decir, cinco dias
después de haberse levantado y siete después de haber cesa-
do aquella, fué acometido de una calentura de caracter ner-
vioso y murid & los siete dias con lodos los sintomas de una
meningitis agudisima. _

| §*
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el primer setenario presentd lodos los sintonias de gastrica
catarral, y en el sequndo tem¢ el cardcter de atoxica, siendo
los fenémenos méas notables el delirio agudo y la mania de re-
petir todas las palabras que oia pronunciar, hasta el estremo
(le estar hablando sin cesar ni un minuto tres dias consecuti-
vos, el duodécimo, décimolercero y décimocuarto de enfer-
medad. En este Gltimo dia cesd la calentura y el nifio quedo
mudo, dando & conocer por signos que oia lo que se le pre-
guntaba. Este sintoma, que constituia la anlilesis del anterior,
ha desaparecido @ medida que el enfermo ha ido adquiriendo
fuerzas, y en el dia habla ya con bastante facilidad los tres
idiomas que posee, el espafiol, el vascuence y el francés.

;s
el sequndo setenario algunas lombrices grandes del género
observandose que este fendmeno era
casi siempre acompafiado 6 sequido de una remision notable
(le laenfermedad,

£
esta afeccion en el sistema nervioso de losenfermos, que han
sido muy pocos los que no han sufrido las consecuencias de
una recaida méas 6 menos grave , 4 pesar de la exactitud y del
sumo cuidado con que han cumplido las prescripciones fa-
cultativas.

b

esta enfermedad, puede asegurarse que han sido pocas las
defuncionesy que la alarma del plblico ha dependido més
de la calidad que del nimero de las victimas. Se ha notado
que sucumbian principalmente los jovenes de a 20 afios,
mas las hembras que los varones, y por una rara coincidencia
los hijos Gnicos de algunas familias acomodadas.
En ios casos leves ha bastado el buen régimen
dietético y las bebidas y enemas diiuentcs. Cuando la fiebre
presentaba el cardcter gdstrico han dado buenos resultados
el emético y los purgantes salinos, y en la forma catarral los
sudorificos. En el sequndo setenario , cuando los sintomas
adquirian el caracter adindmico 0 atdxico, se han empleado los
cocimientos antisépticos y las sales de quinina, aplicando al
mismo tiempo algln revulsivo & las eslremidades inferiores.
Las complicaciones se han combatido con los medios acostum-
brados, sequn su intensidad y las fuerzas del paciente; pero
casi siempre sin resultado alguno favorable, sobre lodo
cuando se trataba de una verdadera meningitis, que ha sido
la mas frecuente y la mas funesta de las complicaciones. En
cslos casos no han bastado , ni aiin aliviado & los enfermaos,
las evacuaciones sanqguineas, el frio & la cabeza, los vejiga-
torios y los hafios generales templados. La dieta absolula
desde un principio , principalmente en la forma catarral vy
gastrica, ha sido perjudicial; dando & los enfermos algunas
cucharadas de sustancia de arroz y decaido bueno, se han
obtenido mejores resultados que con las aguas de limén 0 de
naranja por todo alimento y por toda bebida. Da sido muy
conveniente mantener el vientre libre por medio de lavati-
vas en lodos los casos y en lodos los periodos de la en-
fermedad.

Estas son, en resimen, mis observaciones acerca de la epi-
demia que ha reinado en esta corle durante el mes do abril;
creo que dirijiéndome a personas ilustradas no necesito des-
cender a mayores y mas minuciosos detalles, ni hacer re-
[lexiones sobre hcclurs que admiten tantas interpretaciones
cuantas sean las inteligencias que los examinen. Yo me de-

tengo en este lugar por sistema y por falla de tiempo para
eslenderme mas.

ascarides lumbricoides,

“Tratamiento.

B e NAVENTE.

Un nifio de once afios ha sufrido una calentura que en

La mayor parle de los enfermos han arrojado durante

Tan profundo ha sido el.desorden que ha ocasionado

En atencién al nimero de individuos que han sufrido

SOCIEDADES CIENTIFICAS.

UEAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID-

Memoria sobre el siguiente tema; del culiiro del arroz'y expoeicion
de las medidas conducenfes & evitar lodo dafio 0 rebajar los que sean inei'iifl*
bles, hasta el punto de que las ventajas del cultivo superen i los inconvenien-
tes: pi‘cmiiirta por la Ueal Academia de mediciua de Madrid con el accésit, en
el concurso de 1863; por el fm. D. Juan Dadista Uuespercer (1).

Por lodemas, los esperimentos ciidiomctricos y ouimicos
no han conducido en manera ali;iina & un resultado satis-
factorio. Volla, Thouvenet, Jnlid Fontenellc, Monlfalcon,
[lumbokU, declararon unanimemente que el principio febii-
fero de los .arrozalesnoestaba perfectamente conocido. Todo
lo que se fiabia ganado por tales investigaciones se reducia
a conocer algunas condiciones causales, bajo c:uyo inlliijo
se forman emanaciones gaseosas, Ilamadas ordinariamente
miasmas jialGdicosj pero se ignoraba sii composicién qui-
mica. Sin embargo, demostrada la accion y el efecto de
estos miasmas, no se desistio de investigar el principio
palGdico y iebrifero.

La microscopia se esforzo en demostrar un zoogeno con-
tagioso, como precipitado,— se adoptaron precipitados ani-
males procedentes del aire de las capas atmosféricas in-
fectas;— luego se adoptd una flema elemental como sus-
tancia primordial y base formatriz de infusorios metedricos,
y se hicieron valer los vapores que, rccojidos en va'sos 6
vidrios, manifestaron todas las cualidades de una sustancia
animal; otros, en fin, se contentaron con la quiniera de
una sustancia animal aérea, y se supuso una volatilizacion
de sustancias animales. Todas estas liipdtesis tuvieron sus
defensores, y llegaron & creerse tan sequras, que hasta se
(li6 4 esta sustancia fatal el nombre de contagio. Vemos
claramente que estas hipotesis procedieron de dos grandes
partidos: de los microscopistas y de los quimico-organi-
cislas. Los unos se apoyaban en fa antigua pat/io/of/ia om-
naia, adoptando la ilema elemental, germinacidn, incu-
bacién, zoogeno, sustancias animalizadas y fermentacidn,
produciendo proto-organismos, acotilcdonas € iniiisorios.

No era el asunto de pequefia importancia; y como la
fisica y la quimica ('2) no correspondieron a lo que se espe-
raba (ie los gases, se sospechd que el principio proviniese
de los vejctales que cubren el suelo palidico, es decir, «la
enara poiera Y €l @rroz.y Los loscanos proclamaron por el
6rgano do algunos (juimicos y médicos (Sayi, Dassenni) la
y el quimico GeVoniiiio Ferrari de Vigevano,
la <orizina» como principios im.rbiiicos: esta hipotesis tuvo
muy pocos parlidarios. Antes de atribuir & ia flora palustre
la parte principal en la nosogenia de las enfermedades pa"
lGdicas, conviene reparar (|iie dificilmente podria separarse
en primer lugar de su suelo, y en sequndo del agua.

El suelo y el suh-suclo ejercen grande indiiencia en D
vejetacion en general, no solo por suscualidades geoldgicas,
sino Uimhicn por su capacidad acuatica, es decir, por la
cantidad de aguas que pueden recibir en su seno. Aefemas.
no se ha de tener menos en cuenta la temperatura dcl
suelo, cuando se trata de la caiilidacl y de la calidad de
los efluvios, porque cuanto menos privado de su calo)’, 7
mas pueda penetrar el del sol por los poros de la tierra;
tanto mas fértil serd aquel. Hallase, pues, en estas circimS'
lancias su fertilidad arrocera en cierta relacion con la nQ'
cuidad febrifera. Por esta razon el suelo arcilloso csdoble]
mente nocivo, en primer lugar, porque no deja filtrar e

epuicrina,»

t) véase el nUmero 557. s
2) Algunas iiivesliguciuiies lian clemosirado que la canliclaa u
07.0110 ele'las ev:i])or:icioiit*s de los panlanos sufre oscilaciones
j _ 7& se ha alrilmido al miasnla paludico la facultad de Ji G
070110, V en iin, hasta se ha dicho que el oxigeno del aire n
miasnidiieo no conliiiile ozono. Pero las 07ononieLrias no lian
principio de los efluvios pantanosos j febriferos, mayor ilustrad

I que las demas analisis fisico-quimicas.
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agua, y en segundo, porque no permite que lo penetre el
calor solar. E! agua niisina se encuentra en dos relaciones
generales con el suelo, porque 0 bien estd quimicamente
ligada con él por un fondo arcilloso ¥y weiemawoso QUE
no la deja filtrarse, 0 le penetra fisicamente. Estas dos re-
laciones generales se relieren & tres origenes de relacion
morbifica entre el agua y el terreno

a. Por el agua subterranea que moja el suh-suelo y
humedece las capas de encima, dejando subir el agua for
la capilaridad. -

b. Porelagua atmosférica; la de lluvia, la de nieve
el rocio, las nieblas, eu fin, todas las precipitadas déla
atmésfera que penetian por encima ei terreno

c. Porelagua estancada, que viene de los rios, de los
lagos, de los arroyos, infiltrando el terreno v formando
capas subterrdneas.

El cliina y la situacion geogrdafica ejercen una inmensa
influencia sobre la antedicha relacion del terreno con
el agua.

Después de estas conjidcraciones nos es ya permitido

comparativamente, que los efluvios miasméaticos
raorbilicos estdn en inmediata conexién con cl sub-sueloy
el agua subterrdnea, y las evaporaciones con el agua es-
tancada y el calor solar. Se combinan ambas circunstancias
Vobran juntas, de tal manera, que de la combinacion de
osefluvios con las evaporaciones nace, por decido asf, un
tercer producto. Este producto es, pues, una complexidad
ne agentes que concurren & formarlo. La fisicay la quimi-
a, la mieroscopia, la geologia, la geognosia v la agrono-
mia han llegado & apreciar basta cierto punto' estos agen-
tes aislados; pero la lotalidiul, indecisa v complexa aln, no
esta bien ilustrada. Una respetable mayoria de observado-
res estd de acuerdo eu (jue los vapores acuosos son el ve-
hiculo del principio palidico, ¥ 12 vocororiin aeom aiica aa
los miasmas y de las enfermedades que prbduce parece
que lo confirma.

La nosologia geografica nos demuestra «i yoivsisma €N
sus modificaciones, que se refieren universalmente al esta-
do atmosienco (i.l aire y al clima), al telirico (al terreno
a las condiciones telGricas y geoldgicas) y al neptuniano (a
las aguas atmosféricas, subterraneas v estancadas). En
medio de algunas diferencias geogrdafi'cas, el oaludismo
conserva cierta universalidad que le es caracteristica.

Conocemos y apreciamos los fendmenos dcl paludismo,
pero aun no se ha llegado & poner en evidencia este prin-
mpto misterioso de la incubacidn, del desarrollo y de la
propagacion, de las enfermedades paltdicas.

Empiezan & dominar las enfermedades palidicas en las
200as templadas, se hacen mas frecuentes y mas intensas
Jiicia el licuador, y cuanto mas calido es el clima, mas se
dumenia su nimeroy su cardcter pernicioso.

La vumeaaa v er caror SON las dos condiciones funda-
mentales febriferas. Por esta razén cl paludismo morbifico
Suna propiedad de los ciimas calientesy de laproximidad
nosy a'lagos que los inunden, 6 & pantanos 0 ina...
m? 1 repite en todas las partes del mundo, v en
En Europa el P6, el Elsch, el Adda\ el

irellauo, el Tiber, ¢l Amo (1), el Garona, el Loira, el
cl Rodano: en Espafia las costas entre las des-
del Guadiana hasta las montafias de Sierra

la 1 costas orientales entre Cartagena, Valencia
‘| . Membocadura del Ebro, Barcelona (2), las riberas dcl
JO: en Portugal las comarcas entre las desembocaduras

hhria 9***'e” %38 |ds costas de Italia entre Massa y Terracina, la Ca-
la Gargano,—entre Rlvena y Trieste,—y después

Citamos ademas & D. Antonio Hernadndez Morejon,
lat >«5di««a espafiola. Marlrid, 1843, T. II,
"p'latl a calenturas inlermilenles han sido v son la enfer-
*endopnprincipalmente en el Mediodia de niieslra Espafia,
as algunas provincias de olla, con paniculiiridad
‘os rioc nf, ™ del Juear, en el reino de Valencia y en las margenes de
la fiftio " « ~~7”“3talla, en el de Murcia.....Puede afirmarse que
més frecuente y comuii en nuestra Peninsula.s

de Duero y del Mondego: en Asia las regiones limitrofes
del Senegal, del Ganges, del Eufratres con sus bocas couo-
cidas con el nombre de scvav eraaw . del Tigris, el Sund
d'Orcddz y el Indus, después el Irawadi, Moanglio, Yang
de Kiang, etc.; el Misisipi y el Orinoco, el Guayaquil, las
comarcas cntm las bocas del Marafien, el Oliio, el Missou-
ri,etc., eu América, dan sulicieutes pruebas de ello. Bajo
el aspecto geoldmco, estd demostrado por observacioues
hechas en todas las partes del mundo, que el «us cuerio ar-
cieso QqUE no deja liltrar el agua, y que contribuye prin-
cipalmente & formar esas fatales capas subterrdneas de
agua, y el <.so que recibe todos los cuerpos organicos
muertos que da la vida vejetativa, que se compone y des-

compone, que forma sus capas y se aumenta, y en el cual
se verifica la fermentacion vejetal, son los mas fecundos
origenes del malaria.

El aluvidn, esa mezcla vejeto-mineral que dejan las
inundaciones, y que se rene eu los pantanos y en los es-
tanques fangosos, desarrolla con la fermentacion de sus
partes orgdnicas muchos miasmas, que constiluven e
malaria.

_Cuando se observa estos fendmenos con imparcialidad y
sin prevencion, no se puede dejar de conocer, que en la
formacion de los principios paltdicos tienen la mayor in-
fluencia las acciones quimicas de la fermentacion, descom-
posicion y putrefaccion de sustancias vejetales y anima-
les (1) con la formacion de gases; pero las evaporaciones
acuosas elevadas por el calor de! suelo lienen ademas en
suspension 6 en disolucién alguna sustancia orgénica, gne
hace parte constitutiva del agente morbifico del pa-
ludismo. A

Creemos que resultard méas claridad eu la investigacion
nosoidgica del pantano-tipo, cuando se baya liecho la dis-
tincion entre los motivos productores del miasma palddico,
sus partes constitutivas y el agente morbifico como totali-
dad de las causas y suma de las partes que le constiluveQ.
Sm lareunion de todas las potencias que conlribuven a la
produccion dcl yovano-vivo. €l modo de su productividad
{uedara envuelto en las brumas nebulosas desu cuna pa-

udica

El calor y la humedad (en unién con los rayos solares),
uug y otra mas fuertes en los paises calientes y en las es-"
taciones calidas, no solamente inseparables de la electrici-
dad, sino también de la producliviclad y fecundidad veje-
tai y animal, contribuyen mucho, y precisamente en su
enlace con la electricidad teldrica y atmosférica, & la vivi-
ficacion , & la incubacién dei miasma palGdico. Son tres
potencias fisicas aliadas, que hacen que los efluvios mias-
méaticos y fehriferos sean menos heterogéneos, méas adecua-
dos & la organizacion animal, y favorecen su recepcién en
el organismo, que sin cmbarg’o debe rehacerse enérgica-
mente contra ellos.

Nos espondriamos & cansar la paciencia de nuestros lec-
tores, si quisiéramos eslraviarnos cu la geografia nosoibgica
especial, y citar uno & uno lodos los paises conocidos gene-
ralmente”por su paludismo;— basta para el objeto de
nuestro Irabajo, en primer limar, haiier hecho constary con-
firmado la insalubridad de los terrenos pantanosos en ge-
neral (2), y en sequndo, haber sostenido que los arrozales
participan absohildmenle de las mismas condiciones dafiosas

(1) Rara vez dejiin de existir millares de animalMlos en las exha-
laciones paltdicas que aspira el hombre—Collumella, Paliacius, Vi-
iruvius sedecidieronigii.almcnte por una nosogenia animada, y entre
ios sabios posteriores, Kircher, Cange, Linneo, defendieron esta jdea
hasta (Jue Miiller la modificé por la de los infusorios paltdicos. La
teoria de los gases, sostenida por los quimicos, y la electricidad pro-
tejida por los fisicos, se levantaron enfrente de las anteriores doc-
trinas; pero aun se volvié otra vez & la antigua, 6 méas bien & la pri-
mitiv.n teoria de la putrefaccion, por el principio pulrefacienle, la
piiterina de Odier.

(2 V. Glovatini Capsoni: de la infiiienza delle risage nella salule
umana. Milano, 1831. 8 p. 38 cap. IV, fatli slatislici confirmanli
rinsalubrita delle paludi—después, cap. V, p. 47 sul numero degli
ammalali ne luoghi & risage 6 paludas!—en fin, cap. IX circosianze
fisiciiE: dominaiiii nelle risage é nelle paludi, p. 65.
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de los pantanos,— aserciones que han comprobado los mé-
dicos, losquimicos, los fisicosy losagrdnomos, los registros
de los hospitales y la estadistica de los paises en que se co-
secha el arroz. o o

Podemos inferir de la nosologia geografica de todos los
paises del mundo, que las condiciones nosogénicas del pan-
tano-tipo, 6 principio paludifero, se parecenen todaspartes,
y Unicamente las inoditican las condiciones topograticas.

B.

E jiferm edades que este produce .M odo geneésico de tales

enferm edades y su etiologia en general

Estdn de acuerdo los médicos, los quimicos y los agro-
nomos en que las tierras fuertes arcillosas que impiden la
filtracion del agua, engendran las enfermedades paltdicas en
mavor nimero, mas facilmente y con mayor intension.

Los efectos morbificos de los arrozales afectan con pre-
ferencia & los que trabajan en estos, y después a los habi-
tantes de las inmediaciones. Los trabajadores en la reco-
leccion del arroz se ven obligados & suinerjir sus piernas y
brazos en el agua cenagosa,— y la atmésfera pantanosa los
envuelve, por decirlo asi. Los vasos absorbentes de la in-
mensa estensioQ de los sistemas dérmicos, eslerno e interno,
estdn conlinuamenfe en contacto con los efluvios paludicos;
__los pulmones aspiran sin cesar la atmésfera, cargada, ya
de emanaciones, é igualmente los gases nocivosque se des-
envuelven insensiblemente, 6 en burbujas que salen a la
superficie del agua. Los principios nocivos del aire se
mezclan igualmente con la saliva y las secreciones de la
boca, y pasan de esta manera al conduelo intestinal (1).

Los médicos franceses dicen con relacion & lo nocivo de
los efluvios morbificos de los arrozales: «En cuanto al ge-
»nero de enfermedades & que estdn méas espuestos los tia-
vbaiadorcs de los arrozales... durante el estio, son las
»fiebres intermitentes y remitentes, cotidianas y tercianas;
«en otofio, las fiebres'cuartanas, las gastro-enlerilis, las
ifiebres perniciosas, disentéricas, coléricasv lanadas.— La
ipobiacion enfermiza que vive en las inmediaciones de los
.arrozales (del Piamonte, de! Milanesado y de la Laroli-
>na, etc.,) tiene infartos esplédnicosy se encuentra diezma-
,d0a antes de la edad de 40 afios. Estas enfermedades que
sprovicnen de los arrozales, son mas graves que las que
.atacan & los habitantes de otras regiones pantanosas.

Juan Capsoni, uno de los mejores autores acerca de la
influencia (le los arrozales, etc., dice en su monografia (2):
A1 conladino de'luoghbi & risaja é pinlgslo basso di stalura,
«di forme mono arido, pil inclinato aJ impinguare, di color
ifosco 0 come dir suolsi terreo (color terroso), epalico e il
ivolto ncllo stalo di salute compito si da simulare turai-
.dezza, stato che presto passij & farsi ando é rugoso,
Jocchio languido, é la congiuntiva giallognola... 1Lventre
.anche uell'infanzia é voluminoso, sicche per scherno ven-
v-ono delti «tripponi ¢ ranocchi» le cstremiia mfcngri
x-lono di fibra lassa ed & vene sviluppale: la digestione é m
«essi piuleiita;... lapubertdéla menslruazionc sano tarde,
«la fecondila é niaggiore, ma la cessazione al procreare
.anticipata.» Estos retratos pintados al natural nos pre-
sentan los rasgos fisonomaénicos de los irabajadore» de los

rozolos

Todos los autores se esplican del mismo modo sobre esto,
Y nos bhastard citar & Gasp. llegazzoni de Bergarao (0) que
escribe- «l dilti coltivaloro vengono assaliti sino in oflobre
.da ferzane, quartane. malallie pulride maligne, é soccom-
»bono (isconici ed idropici anche non lavoraudo uel sar-
Bchiamento delle risaje.

fll Resiiliarfo (ie bs discusiones sosleniflas por Qnesney, llaller,
Rochoux Grissollp, Malgaigne,Oalliir(I(leMjrLigiii, etc.......
Todavia J. Pidd'uck es uno de los primeros defensores de esU

“Pig,'*'V Y 1l. DeU’iniluenza delle risage sullo slato lisiologico
deU’'uomo é delle malallie che si vollero dipeiidenli dalle medesime,
pagina 51.

(3 L.C.

Efectos del m iasm a pantanoso (de |OS arrozaleS).—

Al frente de las enfermedades producidas por los efluvios
de los arrozales, estan:

j L as fiebres de acceso, de quina, periddicas, inter-
mitentes, fiebres palidicas, en lasque debemos comprender
las intermitentes legitimas, las larvadas y perniciosas.
Toman lodos los linos (Ilegando hasta las formas remitentes
y continuas) todos los matices y modificaciones.

Su duracidn, intension y efectos secundarios 6 consecu-
tivos dependen ordinariamente del grado de la nocuicas
No haremos una descripcion escoldstica de estas
liehres, puesto que sus fenémenos son conocidos de todos.
La cuna donde nacen las indicadas séries de enfermedades
son las capas superiores y superficiales de la tierra (rayos
telGricos), v las capas inferiores de la atmdsfera (rayos at-
mosféricos)'. EI caradcter fisico-quimico del principio morhi-
fico va envuelto en los efluvios, exhalaciones 0 evapora-
ciones de ios arrozales. EI principio mismo consiste en una
combinacién de gases con una sustancia vejelg-animal,
como resultado y producto que es de ia putrefaccion. Esta
se verifica por medio del niénslruo del agua filtrada en Ila
tierra v estancada y palustre, y por medio del calor solar.
El principio morbifico esta disuelto 6 suspendido en esta
agua pantanosa, que es el vehiculo del miasma, en los
efluvios pantanosos, en las exhalaciones y en las evapora-
ciones. Los rayos solares atraen estos efluvios, los elevan,
los eslienden,'los hacen mas trasportables: el frio los con-
densa, asi como también condensa el principio morbifico
mismo, y los concentra en nieblas 6 vapores nebulosos.
Cuanto mas baja la temperatura de estos efluvios 6 evapo-
raciones, tanto menos se apartan de sucuna; y al contrario
se van alejantlo de esta 4 proporcion que aumenta su tem-
peratura.— El calor favorece su recepcién en el organismo,
facilitando su penetracion y su animalizacion; el frio suple
la introduccion de una gran cantidad de efluvios, por medio
de la condensacién del principio morbifico contenido en
estos. La produccién de la enfermedad es debida al con-
tacto inmediato de dicho principio con el organismo
animal, o . o o [

Las condiciones geologicas & hidrobgicas, tales cuales
nosotros las hemos expuesto en su variacién gradual, son
indispensables para la produccion de las enfermedades
palidicas. : :

Las opiniones acerca de la nosogenesia vacilan mas o
menos y se ramifican principalmentii en tres leonas: una
le asigna su raiz en la esfera vejelaliva, otra en la estera
animal, y una tercera en el sistema nervioso. Nosotros néd
podemos'entrar en una critica de estas opiniones predomi-
nantes, v nos contentaremos, para no traspasar los limites
de esta memoria, con esplanar nuestras ideas sobre la noso-
genesia de las fiebres pauidicas.

Es un hedid iucontestable que la residencia en los arro-
zales y en sus inmediaciones es motivo para que se mgier
en el organismo una sustancia heterogénea y enemig»
siiva (1). Las vias de introduccién son, como ya hemos ic-
niflo ocasién de observar, el sistema dérmico interno j
esterno, los pulmones, la saliva y las secreciones bucales.
Los puntos de contacto inmediato son las membranas mu'
cosas de los sistemas respiratorio y digestivo, el sislem
epidérmico eslerno. Las parles impresionadas o alectaaa.
son las estremidades periféricas de los nervios sensitivose
el sistema dérmico esterno y en los foliculos de las hiem
branas mucosas internas; y ademads las vesiculas en las
tremidades periféricas bronquiales, en donde .. aire coinu
nica con la sangre venosa para hacerla arterial. ;Cual e-.
pues, laaccion que alli se verifica?

Los agentes nosogenésicos son de una naturaleza en
ramenlc particular: son incitamentos que debemos ana iz
de nuevo, si (jiieremos hacer comprender su impresifin loi
sobre el organismo. Estdn compuestos de sustancias imp

fehrifera.

() Algunos nosélogos han dado a la accion
de iiuoxicacion paludica, y & la sustancia que la produce el de
paludico.
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derables (gaseosas y eléctricas); de sustancias ponderablcs
(vaporesy humedades); en fin, de sustancias voléatiles (odo-
riferas, amoniacales). Su influjo es mecanico, quimico y
dindmico. . . .

La trasmision primaria de estos influjos morbificos al.
organismo se hace mediante el incitamento de los nervios
sensitivos del sistema dérnnco y el contacto de la atmés-
fera febrifera con los pequefios sacos bronquiales.

Los nervios sensitivos reflejan las impresiones sobre el
centro espinal 0 cerebro-espinal, que envia irradiaciones al
sistema gangliénico vejetativo, 0 mas lejos todavia, es
decir, no solo & la parte vejelativa, sino también & todo el
sistema de los nervios vaso-motores.

El tipo periddico € intermitente milita ostensiblemente
en favor del origen nervioso de las enfermedades paltdicas.
Mientras las impresiones y sus reflejos se efectden Unica-
mente en los rayos de los nervios sensitivos y gangliénicos,
el tipo serd siempre intermitente. Las circunstancias que
concurran con el principio palidico, como las estaciones,
una constitucion estacionaria particular, las oscilaciones
eléctricas, las influencias sidéricas 6 planetarias, etc., le
impondrén la periodicidad é intermitencia cuotidiana, ter-
ciana 6 cuartana

Pero cuanto méas terreno ganen las impresiones sensi-
tivas en el dominio de los nervios gangliénicos y vaso-mo-
tores por reflejos v por irradiaciones, mas se borrard el
tipo intermitente, liaciéndose cuotidiano, terciano doble,
reiiiitCQle 0 continuo.

Parécenos absolutamente irnposible esplicar la modifi-
cacion morbifica del pantano-tipo de otro modo que por la
neuro-fisica, el neuro-dinamismo.

Las fiebres intermitentes larvadas, que estarian mejor
designadas con el nombre de neurosis intcrmitenles de tipo
reqular, obedecen igualmente & las mismas leyes nosogené-
sicas: las impresiones sensitivas, sus reflejos é irradiaciones
loman, por razones particulares, las mas veces indivi-
duales, una direccion nacia los rayos de los nervios, como
[lor ejemplo, las intermitentes larvada, cefdlica, emé-
tica, etc. Ueuniéndose basta cierto punto en un rayo ner-
vioso el principio morbifico, se descarga & la manera de la
electricidad. Este fluido neuro-eléctnco representado en
los ejes cilindricos de los nervios, puede solamente cargarse
hasta cierto punto; Ilegando & este grado, viene en sequida
ladescarga, que forma !a periodicidad regular con las mo-
dificaciones de las anticipaciones y de las postposiciones.

Estas descargas periddicas pueden efectuarse en la peri-
feria, como se vé en las simples neuralgias, 6 en los centros,
como sucede en las variedades comatosas 6 convulsivas, por
ejemplo, el coreay la epilepsia larvadas, el cdlera-morbo
larvado, etc.

Las demas formas perniciosas se distinguen de las fiebres
mDlermilenles ordinarias por su localizacion: su nosogeiiesia
es absolutamente idéntica.

(Se continuara.)

PRENSA MEDICA.

ESTRANIERA.

las preparaciones de esFinas de pino y de sns
efectos terapéuticos; por el Dr. li. Ziuilucrniann,

Hace algunos aflos que laspreparaciones de espinas de pino
emplean en Alemania con buen resultado. Las espinas de
Puiocontienen una resina balsamica que ejerce una influen-
saludable en muchas enfermedades. Se usan en forma de
Jarabe, de bafios y de esencia. EI jarabe balsamico de espinas
L? pino contiene 0,50 de estrado en 30 gramos. Cuando estd
den preparado tiene un sabor agradable, y los enfermos lo
ornan por espacio de mucho tiempo con gusto. Numerosas
observaciones lieclias por muchos préacticos han probado que
Un precioso y poderoso aiiliespasmédico. Algunas cucha-
‘Adas han bastado muchas veces para calmar iraslornos ner-

viosos de ciertos aparatos; sin hablar del alivio que ha produ-
cidoen las neuralgias, gastralgias, enleralgias, etc.,senalare-
mos de una manera muy especial su accién en una variedad
de tos que llamaré nerviosa ; tos corla, repetida, sin especlo-
racion, que depende de una especie de eretismo dela muco-
sa bronquial. Pero el jarabe balsamico obra masevidentemen-
te en las afecciones crdonicas del tejido pulmonar y de Ia
laringe, miandose trata de hacer desaparecer las secreciones
catarrales que estimulan la vitalidad del tejido enfermo.

En los nifios obra perfectamente hacia el Un de la coque-
luche, y en el sequndo periodo de los accesos de enfisema,
cuando conviene tonificar la mucosa bronquial y ayudar la
espulsion de las mucosidades. e

ambién ha podido decirse con razon que el jarabe balsa-
mico calma la losy ia disnea. . . .

El coivecio 6e csninas ae vino € ODtiene poj la accion del
vapor de agua; se usa hajo la forma de bafios vertiendo el
estrado en el agua; se emplea también por medio del hidro-
fero, sobre lodo en las afecciones de la garganla. El doctor
R aciborski nos ha comunicado la historia de un homhbre de
65 afios, completamente curado de «na laringitis cronica_con
exacerbaciones frecuentes y que la padecia hace veinte afios.

Los efectos de la esencia de espinas de pino merecen men-
cionarse particularmente. Posee propiedades benéficas en las
afecciones de las vias respiratorias, en las gastralgiasy en-
teralgias. .Se usa bajo forma de inhalacion, de perlas y de
fricciones. _ ,

Las inhalaciones se hacen vertiendo un poco de esencia en
agua hirviendo. Los vapores tienen un olor agradable y pro-
ducen alivio en las afecciones de los pulmones y de los bron-
quios modificando la tos y la disnea. Eslas inhalaciones se
emplean con ventaLa en los nifios, y durante el invierno en
los enfermos que nan pasado el verano en las aguas sul-
furosas. .

EI Dr. TIUGRRY Mii;c ha curado en pocos dias una ronquera
cronica en una sefiorita de 20 anos con las inhalaciones y dos
céP_suIas, por dia. , , _

as capsulas, que contienen tres 0 cuatro golas de esencia,
se emplean particularmente en las afecciones nerviosas del
estomago y de los intestinos, asi como en las afecciones ca-
tarrales de este Gltimo drgano.

IVota sobre uu proccdluilenlo para evitar la invagi-
nacion do la mucosa en el ano artlBclal o preterna—
(ural; por el Dr. Gralllard.

Leyendo el Sr. G.ullard la relacion de una operacion de
un ano artificial hecha por el Sr. Diimahquay, por el procedi-
miento de Litré, & consecuencia de la cual sobrevino una
inversion del estremo superior del intestino, accidente casi
siempre constante en semejante caso, segln las investigacio-
nes de Rochvri (de Brest), se le ocurrio la idea de si serja
posible evitar este accidente por medio de una pequefna
operacion practicada poco tiempo después de la formacion del
ano artificial, , . C

La operacion preventiva que propongo, dice, consistiria
solamente en provocar «na adherencia del estremo superior
del intestino con la pared abdominal en un punto mas o
menos lejano del ano preternatural, @ 8 o 10 centimetros,

N MeMnarece que este resultado seria facil de obtener, por

medio de una larga aguja ligeramente encorvada N
y con un ojo en su corvadura para dar paso a un hilo melalii.o

NEshaTS'seMSuaria en una vaina meldlica abierta por
su eslremidid, 6 mejor una sonda de ?oma elastica, para
evitar la puntura de la mucosa inleslinal, y se lijaria en un
maneo, para poder maniobrar con mas facilidad.

Introducida en el punto elejido, no habria mas que em -
puiarde ahajo arriba, deprimiendo el abdomen en el punto
situado encima del que debiera perforarse, para atravesar
primero la vaina, después las paredes inleslinal y la abdomi-
nal; una vez cojido el hilo, se reliraria la aguja haciéndola
entrar en su vaina protectora. _ ,

Hecho esto, se aParla al cabo inferior del hilo un pedazo

de corcho, caonlchouc 6 la estremidad de una sonda de goma
elastica, la cual seria retenida por un nudo; después se tira-
rla del cabo inferior del hilo, y cuando el corcho se aplicase
bien contra la pared intestinal, no faltaria mas que fijar este
cabo a un pedazo de sonda de goma eldstica o a un rollilo de

después de pasado el tiempo necesario para una
adhesion suficienlemenle sdlida, se corlaria el hilo por el
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rollo de diaquilon y se tirarla por la otra eslremidad , que se
habrd tenido cuidado de alar & un vendaje de cuerpo & fin
de evitar toda traccién intempestiva durante la cura.

En lugar de la aguja larga que acabo de describir, se
podria usar una simple aguja corva cuya abertura esté en su
sitio ordinario 0 mejor en la corvadura, y cuya punta esté
oculta por el rodito de que he hablado. Esta aguja se fijaria
sélidamente en una larga Einza porta-agujas; pero sin em-
bargo, creo que es preferible el primer procedimiento.

En el enfermo del Sr. DRMAUQUAv habia doble hernia; es decir,
que el estremo inferior del intestino salia al esterior al mismo
tiempo que el estremo superior, lo que nosucede generalmen-
te, sea a causa de su posicion declive, sea porque en lugar de
encontrarse relajado estd al contrario mas 0 menos tenso
entre el ano artificial y su eslremidad rectal. En un caso se-
mejante 4 este, ¢ no podria ejecutarse sobre el estremo infe-
rior la misma operacion que propongo para el estremo supe-
rior? Si este medio es bueno para el uno. no debe ser malo
para el otro. (Gazette des ho”iiaux.)

L>iniltes (ic la resistencia vital al vacio | a la deseca-
cion en los animales; por el iSlr. [*oucket.

La cuestion de la resistencia vital es una de las mas im-
portantes de la biologia, porque estd inlimamenle enlazada
con la solucién de su mas misterioso problema.

Dos doctrinas dominan hoy. La una no vé en el organismo
en accion mas que un fendmeno vital; la otra, sin atreverse
a confesarlo de Ileno, fenémenos fisico-quimicos.

Siun animal perfectamente seco, y por consiguiente
muerto y momificado, pudiese volver & la vida con algunas
golas de agua, como algunos sahios pretenden, ia sequnda
hipotesis triunfaria inmediaLamenle. Esto es lo que se ha
querido demostrar con esfuerzos increibles.

Por esperimenlos numerosos se habia probado basta la sa-
ciedad. que si se esleiidia sobre una placade cristal una capa
muy delgada de tierra que contenga animales Ilamados revi-
viscenle?, en un tiempo muy corlo, dos 6 tres meses solamen-
te en verano, perdian estos la esiraordinaria facultad que
se les concedia. Nadie recusaba la exactitud de estos esperi-
menlos, repetidos en presencia de muchos de nuestros mas
eminentes fisidlogos; pero uno de ellos pretendia que, en este
caso, la muerte ocurria probablemente, mas por el hecho de
los oscilaciones higromélricas que los aiiimalillos sufrian,
que por el de su simple desecacion. Crefa igualmente que las
oscilaciones lermomélricas deberfan quizda contribuir al re-
sultado obtenido. Para destruir estas objeciones, no tenia
mas que hacer una cosa, y era colocar los animales al abrigo
de estas oscilaciones; esto es lo que he hecho en los esperi-
menlos siguientes.

E! Sr. P.ASTEOK refiere dos esperimentos en los cuales han
sucumbido los animales, aunque no haya habido la menor
oscilacion liigromélriea.

Oird serie de esperimento.s demuestra que las oscilaciones
<le temperatura no tienen infiuencia alguna en la muerte real
(h; ios animalillos.

Asi pues, afiade, ni las oscilaciones liigromélricas, ni las
terinomélricas. pueden ser consideradas como las causas de
la muerte de los animalillos, y esta, en lodos los esperi-
menlos, no ha sido evidentemente méds que resultado de la
desecacion lenta 0 rdpida de estos animalillos que han cedido
poco & poco su agua de interposicion & la tierra muy seca y
mucho mas higroscopica que ellos, 6 que la han cedido & Ila
cal en ios tubos que los contenian.

Asi pues, la Observacion y la esperiencia se unen para in-
clinarucs & la interpretacion racional de los fendmenos, de-
mostrandonos que la hipdtesis de las resurrecciones que_ ha
sido el asombro y casi la diversion de los fisiélogos del dltimo
siglo, no ilebo encontrar partidarios formales en el nuestro.

(Seances de la Academie de Sciences de Paris.)

liifliicncta (le los cromatos eu la salud de los obreros.

EI Sr. Dici.pifcn ha leido en la Academia imperial de medi-
cina de Paris un fragmento da una memoria que lleva este
titulo.

El autor
diciendo:

1" Que los obreros empleados en la fabricacién de los
cromatos de potasa, estan sometidos & los siguientes acciden-
tes; GOlceras de caracter particular, gangrenosas, que tienden
& profundizar, acompafiadas de induraciones pasajeras, y que
dejan cicatrices indelebles; que residen de preferencia en las

resume los hechos contenidos en este escrito

y en los piés, y en particular en las parles laterales
de los dedos: erupciones puslulo-ulcerosas 0 esfacelo-ulcero-
sas en los brazos, méas frecuentemente en los individuos
cuyos vestidos son muy ligeros y muy notantes; algunas
veces en las demas partes del tegumento cutaneo y los orga-
nos genitales en particular; en fin, una rinitis especial que
termina por la necrosis 6 mas bien la destruccion de una
parle de cartilago del tabique de las fosas nasales y por una
perforacion completa.

of ¥ primeros accidentes se reproducen indefi-
nidamente en un mismo obrero, el Gltimo no se reproduce
cuando ha recorrido lodos los periodos en un corlo espacio de
tiempo.

3. " Que los obreros que los han sufrido no vuelven &
sentir en general los sintomas del coriza simple, sino de un
modo ligero.

4, ® Queconservan las mas veces sus facultades olfativas.

3.° Que los que antes de entrar eu la fabrica tienen la
costumbre de tomar tabaco, no pierden comunmente su tabi-
que nasal mhecho que presenta algunas escepciones.

6. “ Que lamucosaocular,la de las vias digestivas y res-
piratorias superiores, quedan en los obreros enfermos libres
de toda irritacion.

7.  ® Que lodos estos accidentes se presentan en las fabricas
lo mismo por el contacto del cromato neutro que del bicroma-
to, aunque este ultimo los produce con mucho mayor energia.

8. ® Que por lo tocante & las lesiones de las fosas nasales,
parecen sobre lodo poderosos para producirlas ios vapores que
salen de las calderas durante la fabricacion dei bicromato.

El autor asienta en seguida que lodos estos accidentes son
debidos 4 la accion directa y escarotica de loscromatos, y por
esta accion, facil de demostrar por las ulceraciones de la piel,
esplica la accion electiva, mas oscura & primera vista, que
ejercen sobre las fosas nasales.

Por la Prensa médica. F. de Coktejarena.

PARTE OFICIAL.

DIRECCION GENERAL DE BENEFICENCIA Y SANIDAD.

negociado 4.®

Habiendo dejado de comprender en la nota de las temporadas
en que estan abiertos los establecimientos de bafios y aguas
minerales del reino, inserta en la Gaceta del 19 dei actuaf la
relativa & los de Carballino y Portovia, se anuncia para que
llegue a noticia del publico, que para estos comienza en | ®de
jubo y termina en 19 de setiembre, y que su médico-director
es D. Lorenzo baez de la Camara, que tiene su residencia,
fuera de temporada, en Arnedillo.

Madrid 21 de abril de 1864.—E| director general interino,
J. ElGuayen.

En la nota de lasjemporadas en que estan abiertos los esta-
blecimientos de bafios y aguas minerales del reino, inserta en
la Gaceta del 19 del actual, figura como médico-director de los
de “gura, provinciade Teruel, D. Antonio Burges , debiendo

ser D. Anastasio Garcia LApez , que tiene su residencia en esta
corte, calle de Relatores, niumeros 10, 12y 14.

Lo que se anuncia para que llegue a noticia del publico.

Madrid 26 de abril de 1864 —E| director general interino,
J. Elduayen. -

SANIDAD MILITAR.
reales ORDE/ES.

18 abril. Concediendo licencia para casarse al primer
ayudante médico D. Juan Acosla y Codesido.

1(L. id. Resolviendo que & dofia Bernarda Lapayesesele
asigne la pensién que le corresponda con arreglo al empleo
de primer médico que disfrutd su esposo.

2 id. Concediendo la vuelta al servicio al primer médico
D. Juan Monedero.

CUERPO DE SANIDAD DE LA ARMADA.

12 abril. Nombrando al primer ayudante del cuerpo 00
Sanidad militar de la Armada D. Luis Regife y Vargas par»
que embarque en la goleta Baenavenlura.
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ieid. Concediendo a su solicitud licencia absoluta para
retirarse del servicio ni se%undo ayudante del cuerpo de Sani-
ded militar de la Armada D. Juan Perez Garcia.

—Ha sido destinado al apostadero de la Habana el segundo
ayudante de Sanidad militar de la Armada, U. Serafin Gallar-

y Alcalde.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID.
Sesion literaria del dia 31 de marzo de 1864,

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

De la comision general de esladislica, un ejemplar del
Censo de la poblacién de Espafia, formado en 1862.

Del Dr. D. Pedro Francisco da Costa Alvarenga, de Lisboa,
las obras siguientes:

Parecer de alpins me'dicos nacionaes e esiranjeiros acerca da
fnemoria sobre a insufficiencia das valvulas adrticas.

A-nulomia pathologica e symplomatologica da febre amarella
iw Lisboa no anno de 1837.

Parecer de alguns médicos esiranjeiros e nacionaes acerca da
aruUomia pathologica e symplomatologica da febre amarella.

Como actuan as substancias branca e cinzenta da medulla es~
pinhnlna transmissdo das impressdes sensitivas é determinacdes
da vonlade.

Estado da questdo acerda do duplo sopro crural na insufficien-
dfl das valvulas adrticas.

Relatorio sobre a epidemia de ckolera-morbus no hospital de
¢ani’anna em 1836.

Del Real Observatorio de Madrid:

Las observaciones raeleurologioas y la curva barométrica
uel mes de febrero ultimo.

De D. Juan B. Ullesperger, de Munich:

El nim. 78 del liuncrisclie Zeitung.

Continuando_ después la discusion sobre la Iraaueolomia en
d garrolillo, dijo

El Sr. Calvo, para rectificar: Deseo manifestar a la Acade-
mia, con motivo de la ultima rccliiicacion del Sr, Alonso,
Qe yo no be tratado de ensefiar nada de particular acerca
ueias causas del croup; pero creo que indiqué algo que

ser util para la cuestiéon, asentando la posibilidad de

gue el croup sea catarral en parle y también adinamico.

Debo hallarme en esto cerca de la verdad, cuando muchos
autores, y entre ellos el Sr. Monueret , colocan a! croup entre
las afecciones catarrales aunque de indole especial.

El_Sr. Alonso rectific6 también brevemente , y usando en
saguida deMa palabra

El Sr. Garcia Cuullero dijo: No vengo & esta discusion
W rlante con el propésito de exponer nada nuevo; tampoco
Aensenar: muy temeraria fuera la idea en quien tanto nece-
ada aprender.

Vengo empero resuelto § ofrecer mi contingente, exiguo
«'l pero en mi entender, util.

iJ*'\D'»seen estas sesiones, que tanto honran & la Corpora-
| 7 " deresolver el arduo problema de la conveniencia y opor-
“ludad de la iraqueolomia en el tratamiento del croup: pro-
temgrave y erizado de dificultades que entrafian otras de
° trascendencia, por cuanto las resoluciones van a
-=/*Dluir la base de nuestra conducta facultativa con rela-
tar'  |Sdrrqglillo. Ellas quizas serén la ley a que deberd ajiis-

»e el médico en la lucha con el enemigo méas formidable

nifancia.

. ®"*rsiidese, pues, lo grave del asunto y la responsabilidad
J * PWira sobre esta Academia al jiroponer leyes de coiiduc-

mciiliatiya en un caso de tanta y tan vital trascendencia.
B:M®ision y ios que me han [)recedido on el uso de la
rnat . dichomucho bueno y de grande estima en la
triini*Y’ i~ peroraciones de los unos, las exposiciones doc-
WA  de los otros son escelenles; pero acaso la luz tan
e iiigénio, que admiro, han esparcido sobre
Verri i’ fascinado algo, y deslumbrando, no nos deja
Caiioc> constituye & esta entidad morbosa é importa

G0 [I'fetciido yo verlo mejor; pero en la duda de si veré mas
biiifiA™M®" 1 debo con lealliul y en descargo de mi responsa-
dat n Ao académico manifestar mis opiuiones en la cues-
fine se debate; que también a las veces la duda

la verdad., como las sombras hacen destacar los ob-

jetos, limitando por decirlo asi el espacio en que se osleutan
al 0jo que los percibe.

Sientan dichos sefiores (y yo acato sus juicios) que el croup,
ya sea primitivo, ya consecutivo, en llegando a cierta altura
es mortal casi de necesidad (véanse las estadislicas); y que
fuera del alcance de la terapéutica, solo le ofrece esta, en
ciertos casos, una ancora de salvacion en la traqueotomia, que
permile una tregua feliz en el doloroso penar de la asfixia.
Tregua aceptable, es verdad, por mas t(ue ella noinfluya en la
causa que trajo a tan eslremado trance la vida.

Admiten estos ilustrados académicos, contestes con los méas
reputados escritores espafioles y estranjeros, que la indole
-de esta enfermedad diftérica, es 0 esténica con sintomas de
irritacion inil.imaloria, 6 asténica con claras sefiales de adi-
namia y putridez: designando en ambos casos su puesto de
honor a la traqueotomia, que yo no la disputaré, antes bien
estoy en animo de respetar.

En este punto, pues, me permitira la Academia que yo haga
una Observacion: El crou[) no es siempre y solamente este-
nico fluxionario, 0 asténico ulceroso como decia Cristobal
Perez de Herrera; es también espasmddico, es nervioso algu-
na vez : de idéntico origen, aungue con espresiones fenome-
nales algo diferentes, pero tan atroz en su curso y lermiiia-
oion como los primeros. Esta angina maligna no es siempre
lesion con demostraciones materiales; en alguna ocasio» es
enfermedad con perturbaciones dinamico-viioles, que daii
lugar a tan deplorables resultados como los originan las mas
groseras espresiones de este terrible mal. Las alteraciones
anatomicas no son visibles en este caso, 0 son tales que iio
se notan facilmente; y al contemplar el cadaver que dejo el
garrolillo , se acuerda el médico del asma y de la apopiegia,
gue matan, aunque nerviosas, como las sintomaticas de afie-
raciones tangibles y sin duda alguna materiales.

Anunciada esta opinidn, no est lanzada ala ventura; lieoe
fundamento en los hechos V estos liablaran a la Aca(lemia el
lenguaje en qiip se me esplicaron 6 yo crei entender.

Una epidemia”™ del croup hubo en esta capital en el afio
183D a 1S3l; visitaba yo el departamento en el Hospital ge-
neral deslinoilo a los nifios. (Sala ile San Luis.) Era la esta-
cion del otofio y se .'presentaron algunos casos aislados de
garrolillo en los nifios: & muy poco tiempo ya era epidémi-
ca la afeccion en Madrid y su comarca; la mayor jiarte lic
estos enfermilos del Hospital, procedenles de los asilos ile
caridad de esta corte sufrian el croup asténico con la difléria
ulcerosa de las fauces, que estendiéndose rapidamente a la
laringe, producia la muerte en breve liiMiipo. EI nimero de
pacientes, las condiciones del mal 6 su eliologia especial
poco conocida, dieron dolorosa ocasion a que se observase
uisiinlamenle en la epidemia, la infeccidbn diftérica, y
también el contagio. Entre estos ejemplares funestos en los
gue la rapidéz y aun confusién de los periodos era carae-
lerislica, llegando los nifios cercanos a la muerte, ya, en el
estadio asfiiico, frios, sin pulso, infartadas las glandulas
del cuello, fétido el alieulo, cubierto.s el fondo y camara pos-
terior de la boca asi como las entradas (le la nariz y aun de
otras membranas mucosas (que clejalian (luir un liiiuido acrh
y corrosivo) de una exu.'iacion plastica pulposa, grisacea o
negruzca, que obstruia el istmo de las vias rcs[iirnlorias, que
parecian ludadas con esos productos pseudu-membranosos cii
nial hora formados, y eii las (jue penetrando dilicilisimameiUe
el aire & través de estos obstaculos, se percibia sordaineiile el
siniestro silbido laringo-traqueal, aumeulaiKiose la agonia sii»
la esperanza siijiiiera en los poderosos auxilios de la Iraqueu-
lomia (Jue la ciencia no otorga en casos tales.

Viéroiise algunos nifios con los siutomas del garrolillo lla-
mado estenico [irimilivo, 6 mejor dicho con loiias las sefiales
racionales de la afeccion diftérica laringea, sin lesion apa-
rente en el cuello ni en las fauces; pero con la los caraele-
rislica, crupal, el silbido, la roi)é[uera, el dolor, la respi-
racion seca y ruidosa, aspera, la disfagia, la sufocacion, la
inminente asfixia; fendmenos gravisimos & los que acompa-
faba la fiebre pequefia 6 febricula, con pulso débil, deprimi-
do, el abalimieiilo y relajacion de fiierza.s, rigidez en los
musculos del cuello y cerviz, una especie de Irismo y anhe-
lacion que era jiresagio fatal de ansias, inquietudes, vomi-
tos, descomposicion del semblante, afonia, palidez y frialdad,
gue pruntaincnle era seguida del amoratainicnlo de los labios
y parpados y aun la lengua; epistaxis que sobrevino en dos
casos,convulsiones parciales, camaras involuntarias, sudo-
res viscosos y frios, asfixia confirmada y muerte que sobre-
vino 0 acaecio entre las 24 horas y hasta Ires dias que durd
la vida de estos enfermilos.
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Dos casos de esla especie se observaron escrupulosa y alen-
tamente en esla enfermeria que recayeron en nifios de seis
y cuatro y medio afios; y sin prevencion alguna, y animado
del deseo de aclarar una duda cienlifica racional, toda vez
que tan eslrafios eran los casos entre los otros analogos, pro-
cedi & la autopsia que nos demostrd con los datos anatomicos
las dificultades que de ellos emanan para formar un juicio
acerlado y seguro: veamos los resultados de la inspeccion
cadavérica: El habito esierior de los nifios no ofrecia mas
sefiales que la palidez con livideces, el redondeamiento del
térax, y el edema de los labios en uno y el abullamienlo en
el otro. Abierta la boca, descubriase la lengua blanca, seca,
azulada, corla y retraida hacia la cAmara posterior. Dila-
tando con dos incisiones las comisuras de los labios hasta la
rama de la mandibuia, nada se percibio en la boveda del pa-
ladar ni en las amigdalas y pilares, méas que sequedad y ar-
rugamiento estrafios, con alguna inyeccién morada que podia
traducirse como efecto cadavérico. Cortando traversalmen-
te después las parles blandas, que cubriau la region laringo-
traqueal cerca de su limite inferior, y separando ciiidadosa-
meiite laringe y traquea de sus adyacentes, procedimos a la
abertura de la cavidad que constituye la laringe, y nos llamoé
la atencion: la forma de tubo, irregular y casi cilindrico que
representaba, apartandose de la configuracién natural coni-
ca que se observa de ordinario, el acortamiento de sus
dimensiones, su sequedad y lisura, y la ausencia de los
pliegues membranosos que tiene la mucosa laringea en su
porcién superior; la aridez de la mucosa que viste la epi-
glolis, Iy lo erizado de sus criptas, la rigidez y mayor relie-
ve de las cuerdas vocales inferiores; estrechados los senos
de este drgano y sin humedad; roja y seca, en fin, la mucosa,
y como mas pronunciadas las libras subyacentes de los de-
licados y finos musculos intrinsecos de la laringe, reducida
2a dimensioén de la glotis, con lodo de ser tan corlo este es-
pacio hueco en la nifiez. Presentaba igual disposicién de
sequedad la mucosa traqueal, sobre la que solo (jlamentos
mucosos se podian observar; asi como dislinlaraenle se nota-
ba el fruncimiento déla tunica fibrosa, y la mayor signi-
ficacion o relieve de los haces musculares trasversales de la
traqueaj, apreciados a través de la mucosa traqueal: y en
ninguno do los dos cadaveres, chapas, ni puntos ni pseudo-
meinbranas, ni Ulceras, ni concreciones, ni nada mas que
lo que acabo de exponer, sin la correccion que lo baria un
habil anatémico, es cierto, pero con la expresion mas grafica
de la verdad. jHé aqui, sefiores académicos, los hechos analo-
inictis; el lenguaje con que hablan dira méas claro lo que deba
pensarse de aquellos sintomas de croup esténico primitivo,
gue precedieron & una muerte rapida y desastrosa entre los
tormentos de la asfixia!

.Y filé esto una laringitis? ;fué el falso croup 6 la angina
estridula? ;fué ima afeccion nerviosa 06 el garrotillo en esla
forma? Esto mas bien, & juzgar por el resultado y los prece-
dentes de tan aciaga catastrofe, término de un espasmo es-
pecial crupal, en que la paralisis laringo-lraqueal parece
gue filé la causa de la muerte. ] _

¢Y no fuera racional suponer (y aqui me permito la licen-
cia de interpretar) que aconteciO en estos casos algo analo-
go a lo que se observa en algunas epidemias de viruela,
sarampion y escarlata por ejemplo, en las que hay en ciertos
sugetos la fiebre morbilosa ¢ la escarlalinosa 6 la variolosa
con los peligros & ellas anejos y no aparece al esierior la
1erupcion? (Qué préactico concienzudo y observador no havislo
esto en las epidemias de semejantes males? ;Y podria no ser
esto en la enfermedad de que tratamos? Dificil fuera probar
lo contrario. En tanto es posible que obcecado siga creyen-
do que hay una forma de croup espasmadico, que se observa
eu algunas epidemias, que tiene sintomas analogos al croup
tipo, Ijue no tiene como este lesiones materiales, que no se
cura con los medios ordinarios, y que tan mortifero como el
croup verdadero, puede reclamar la Iraqueolomia, siendo
esla aceptable, como recufso eslremo, mientras la nalurale-
2ay el arle hagan lo demas.

¢Pero en qué rango curativo debera colocarse aqui ala Ira-
gueolomio? Averiguado si es posible por el diagnéstico que el
croup afect6 la forma nerviosa, ,cuadndo sera esta operacion
oportuna? ;Cuando conveniente? Lo ignoro: la ciencia lo dira
algan dia; Interin llega ese momento no nos descuidemos ni
fius precipitemos, pero estudiemos, que levantada es la mira
y honra aguarda. | . _

Cumple ahora @ mi deber sefialar otros casos de garrotillo
aslaiiici), adinamico, con difléria ulcerosa, en que el dtfle-
rismo llegd al mas alto grado, y el compromiso de la vida &
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un trance en que ya parecia dominio de la muerte; Yy sd
embargo, aquella vida, pronta & estinguirse, alin tuvo recur-
sos dentro de si misma para vencer por su propio esfuerzo,y
con solo la potencia de su actividad y espontaneidad; con e3
fuerza raedicalriz, que admiramos, que tan poco conocemos,
y tantas veces perturbaremos sin comprenderlo.

Los enfermos que son objeto de la observacion que abx
un horizonte vasto a las meditaciones del médico, son ds
nifos de siete afios uno, de once el otro, procedentes H
Hospicio de esla capital. Llegaron a la enfermeria con taks
las sefiales caracteristicas del croup asténico; ocioso erad
intento de indagar si empezd de un modo primitivo 6 secuD
dario el garrotillo en unos nifios que sin poder hablar ni dr
cuenta de su dolorosa historia, ofrecian el cuadro mas ds
consolador é inequivoco de esla angina sofocante, en chrTﬁE
riodo més adelantado, aunque sin llegar & la asfixia r-
mada, si bien se presentaban los signos confundidos," con
frccueiUemenle acontece en este mal. Su palido senmblanle,
sus ojoseslraviados y prominentes 6 saltones.la boca enir*
abierta y dejando escapar la saliva y una baba mucosa vis-
cosa que escoriaba las comisuras de los labios abotagadcs,
como el moco nasal lo hacia en la nariz y labio superior; 6
cuello infartado, notablemente tumefacto y echado atras, »
imposibilidad de respirar y el ruido caracleristico de aguetli
respiracion laboriosa, inlerrumpida por la los sibilante
bronca, dejaban adivinar sin mas examen la dolencia. M
la certeza adquiria lodo su valor mirando la boca, en a
fondo se descubria la pseudo-membrana, grisacea, oscuri
costrosa, cuyos limites no se alcanzaban, que obslruia is
fauces y do la que se desprendia un humor de felidfi
suma. Imposible la deglucion de la saliva, como la de sdidd
y liquidos por la aspereza, el dolor y la paralisis, U
angina amenazaba de recio la vida por obstaculo mecatiiM
al paso del aire al pulmén : cortos intervalos de cdan
engafosa hacian la angustia eslremada. No habia fiebre, at
inminente la asfixia; relajados los vinculos de la vida, el
iba & perderse. Cuando un vomito violento arrastra ch*
ciones de tejidos negruzcos, semejantes al detritus deli
gangrena de hospital, hasta en su olor, sefiores acadeffir
ci)s, semejantes digo,—;quién sabe si se podra decir masi-.
gruesos, pulposos, como las porciones ue aquella, duros!
ensangrentados, y en los que se reconocen restos de falsi
membranas. Tras este vomito hay una tregua feliz, »
enfermo respira.

Este vomito, 6 mejor esfuerzo, se repite varias veces; port
la respiracion vuelve, la circulacion se activa y la calma ai
cede & los tormentos de estos infelices, en quienes al rc”
nocer su garganta se aprecian los sintomas de una inflamaci»
viva de las Liuces, pero sin mas que pequefios fragmentos w
tejido anormal adherido & la mucosa; y un tratamiento s
cilio completa la curacién que espontaneamente hizo la ni-
turalezii, hasta de la paralisis consecutiva, que el
disip6. La naturaleza, sefiores acaddiuicos, con su provideugi®
admirable cur6 de garrotillo & estos enfermos, cuando n
ciencia la ayudaba escasamente con el mercurio, los veji?™
torios y otros medicamentos estemos, hasta la cauterizaciij
ma! hecha por el estado especial, puesto que era impaosib
administrar interiormente los remedios estando cerrada i
boca é imposibilitada la deglucién. La naturaleza juslin
en este caso el lema déla Academia: Ar* ..o vaivrs 2o i*
wiem consoinans. ¢HiZO su evolucion el mal, llego & lérmia®/
coccion natural, y se desprendié a su tiempo ese fruto inalr
fico? Y en estos casos, y en esta crisis, jcuando era ar
oportuna y conveniente Ja abertura de la traquea?
dice la ciencia hoy: desahucia & estos enfermos que la raW
raleza curd. Fallanos, pues, saber imitarla: esludieiB**
aprendamos y confiemos. i

Veéase, sefiores académicos, como he tratado de justificar ®
aserto, de que en este asunto observaba una gran vero»'
pero no vista por lodos lados.

Ahora, con estas observaciones clinicas podemos
mas; y al establecer un criterio que regle nuestra conduc
en el tratamiento de tan atroz enfermedad, no olvidemos
son posibles otras formas do garrotillo en que la traqueolr™
no tiene actualmente un lugar asignado y que fuera prew
turo sefalar. by
No seré yo quien presuntuoso y sin razdn muy justa se
defina; no niego podra tenerle, mas yo en todas las ocasio
me acordaré de estas curaciones espontaneas del
como no olvidaré jamas que le observé en otra forma al 1 °
recer esténica, pero indudablemente espasmaddica, V. zjjj
merece tan severo estudio como aquella, pues las dos y
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las posibles son en gran manera objetos muy dignos de la
contemplacion y desvelos del médico.

Y cuando esto queda aln porvenlilar, y tanto falta que
saber del garrolillo, no podemos los médicos espafioles, sin
renunciar @ la prudente circunspeccion de que nos dieron
ejemplo Herrera, Soto, Villareal y Mercado, predicar sin
reservas la Iraqueoloinia; operacion grave y espuesla a ries-
gos de consideracion, y no conveniente en lodos los casos;
pues la humanidad aflijida por los males, se Impresiona facil-
mente en favor de los remedios 6 en su contra, pudiendo ser
peligroso vulgarizar la operacién y muy lamentables las con-
secuencias de una falla de criterio bien fundado.

Por (ltimo, sefiores académicos ;ilustrados profesores, per-
fliinad si con mis conceptos mal arreglad(ts no he estado a la
altura que reclama vuestro saber; conozco no es tan delicado
como yo quisiera el lenguaje en que me he espresado; sed
imluigentes una vez masconmigo, y Griicameiile reparad si
vale algo el pensamiento que he tenido el honor de esponer &
vuestra benévola consideracion.

EI Sr. S.NTGCHO us6 de la palabra después del Sr. Garcia
Caballero y manil'eslé que lo que tendria el honor de exponer
en esta cuestion se limilaria & los puntos culminantes de
ella, supuesto que creeria ofender & la Academia esplicando
oelalles de una enfermedad que lodos los sefiores académicos
conocian tan & fondo; y imiclio menos podria dar novedad &
sus reflexiones despnes de los brillantes discursos de los que
lehabiati precedido en el uso de la palabra.

Se congratulaba asimismo el Sr. Suntuchu de que la Acade-
mia discutiese en el terreno de la practica, alejandose de
cuestiones especulativas, segin habia manifestado también

ar. Alonso; pero reconocia que en este terreno, comparado
por aquel con las [lannras, no podria limitarse la practica &
ser, sin el razonamiento, un empirismo ciego; que si hien
'03 asuntos practicos no lieuen siempre, ni aun por lo comdn,
csplicaoion adecuada en las doctrinas puramente especulati-
vas, no (iojii de ser filosofar el examinar el enlace y depen-
dencia de los fenémenaos, inda%ar las causas y sequir el des-
arrollo de los efectos; y en lin, que todos filosofan & su
manera, para darse razon de lo que hacen. Esto mismo dijo
que hacia sdbiaineiile el Sr. Alonso, cuya competencia esta
jemostrada, y cuya maestria hacia que le fuesen tan fami-
K ® montafias de la ciencia, como las

lanuras de su alifiada practica.

Habiéndose manifosiadu en el curso de esta discusion que
J croup era solo una enfermedad local, que en su progreso
"egaha & hacerse alguna vez general, el Sr. Santucho indico
Hue,sin negar su manifestacion siempre local, sospechaba
que ibha acompafiada de una alteracion general, sin la cual
uuse concebia bien la frecuencia de su aparicién en ciertas
apocas y localidades, su tendencia conslante al estado asté-
nico,/! caracler epidémico que suele afectar, etc. A propé-

de esto, observo el Sr. Santucho, que alguno de los se-
académicos que habian hecho uso de. la palabra, habia
amparado la falsa membrana 0 pscudo-plasma del croup 4 la

bri | ? blanco sucio de la gangrena 0 podreduin-
. ude eongiMi‘acion que aceptaba el Sr. Santucho,

oufi enalgiuias apariencias; y O'n este motivo recordo
g"enuna efiidemia de estas gangrenas que tuvo que cora-
““ "dspilal militar, pudo convencerse de que jamas
jiJ; *progresos esta cruel (Mifermedad, si la sangre no nabia
bar | especial alteracion , de la que solo pudo compro-
tilrr'gnnos carai'léres fisicos, falto entonces de tiempo y de
fii  w@cui'sii3. Miinifeslo que la sangre de estos enfermos
una capa blanquecina en el codgulo, que no era la
'logistica, sino un cuerpo casi piano, de color hlanco
ciivii ®@@" 'I"Oi*pnreiile, de media 6 una linea de espesor, &
U, cara inferior no ot edvRAilLl) los §ILMAINYS ROMO, OUIES
desprendian, eiiluriiiaban el suero, 6 se precipita-
ig“ ®"Clomlo de la va-ijja; y aquella capa, que cocida en
ijg/®? nucia dura y resistente, tenia entonces el aspecto
fesprilesprovisla de toda parle colorante; cuyos caraclé-
éjitd’|'"" Inn marcados, que solia el Sr. Sanlucbo predecir el
"eiiin | *P% la seguridad de este fendbmeno, averiguado por
recoi,!o,""" ﬁequeﬁa sangria esploraliva, 6 en la sangre
deij,.N* o® Ifs hemorragias a que daba lugar la destruccion
nam» Esia ob-iorvacioii, haya 6 né analogia en el fe-
'"®ja ver, en concepto deiSr. Santucho, cémo una
1 *vyije parece local en su nrincipio va acompafiada
Irevé'i™ sangre que la hace general, y se en-
itiemhro P@/'bili'b>d, afiadio, de que en el croup, cuya falsa
Mibipn hil comparado con aquel fenébmeno, existan
vn alteraciones mas profundas que !a local.

EI Sr. Santucho indicé con este motivo su conviccion de
que en la sangre hay algo que goza de vida , que lodo tiende
& justificar la denominacion de c.ne 1awisa QUE Se la ha
dado, y que sin duda esta reservada al estudio profundo del
primitivo elemento organizado la resolibion de muchos pro-
blemas que han sido irresolubles hasta el dia.— «Algo hay
desconocido aun, afiadio, que da al croup su cardcter y que
permite se desarrolle en circunstancias no biori determinadas
ni de facil designacion.»— «Yo, que concibo la posibilidad
del desarrollo de enfermedades nuevas, 6 & lo menos que
ostenten nuevas formas, ya presentdndose epidémicas sin
haberlo sido antes, ya adquiriendo un sello 0 fisonomia es-
pecial que obligue & darlas nuevos nomhbres, no encuentro
esplicacion bastante en las causas comunes, y que obran sin
alterar profundamente la economia, de la formacion de en-
fermedades tan graves, y cuya aparicion periédica asusta &
la humanidad.»

Continuando algunas observaciones sobre la nalnraleza del
croup, manifestd el Sr. Santucho que crefa que fiié conocido
de los antiguos, y que era lasegunda especie de esquinancia
citada por Galeno, en que ni las fauces, ni parle al?una
de la boca se inflamaban, y solo sentia el enfermo un peligro
de ahogarse, la misma que crefa producida por una fluxion
glutinosa y fria que podria llamarse pituitosa; lodo confor-
me con aI?una Indicacion de Hipdcrates y confirmado por
muchos de Tos médicos arabes.

«Es digno de observarse, afiadid, que los amigues no ha-
blan de esta enfermedad como propia de los nifios, ni hacen
distincion de edades. ;Serd que el croup es una evolucion
poco antigua de aquella esquinancia 0 «inanene O€ causa
fleméatica (1ue los anti?uos observaron? ;O habra sido posi-
ble que noles llamase la atencwn?»

EI' Sr. Santucho se inclind & creer que el croup es una en-
fermedad asténica, sean cuales se quieran las irritaciones
ocales que aparezcan, y adujo razones para probar que asi
lo creyeron tamhién los antiguos en la que como andloga ha

«;Es Gtil y en alguna ocasidn necesaria la traqueolomia en
esta enfermedad? ;Cudl es su objeto? ;Cual su oportunidad’»

ElI Sr. Santucho observd que la operacidn, conocida ya en
laantigiedad, se habia usado solo para remediar la asfixia
como ultimo recurso, y Ilamd la atencion sobre la exactitud
con que la describieron Avicena y Pablo de Egina, si bien
no se atrevian a corlar los anillos ternillosos; tampoco parece
que les ocurrié colocar cénula algi_una, aunque si mantener
la abertura hasta que cesara el peligro.

«En los mismos casos en que la recomendaban los antiguos
esta hoy indicada la operacién; no tiene otro objeto que
impedir la sufocacion, y por lanio, aunque llene una indica-
cion , por el momento vital, no es un medio de curacion
ni un recurso directo para combatir un mal, que por otra
parle suele curarse sin ella; de donde se deduce que nada se
adelanta con hacerla prematuramente, y oue acaso se habrian
curado sin recurrir & esta operacion algunos de lusenfermos,
que operados antes de Ilegar & aquella gravedad , aumentan
el numero de los que la esladislica presenta como argumento
en favor de su adopcion. B

De lodo lo espueslo por el Sr. Santucho, concluyo: 1.8, que
en su concepto habia en el croup algo mas que una afeccion
local; 2.0, que salvas lascomplicaciones que pudieran presen-
tarse, la tendencia del croup verdadero 6 legitimo, era asté-
nica; y 3.0, que la traqueolomia debia practicarse siempre
que fuese inminente la asfixia, pero que no la consideraba
necesaria antes de dicho caso.

El Sr. Bknavkmk: Voy & aprovechar esta ocasién para
ocupar mi lugar en segtindo turno.

La Academia recordara que yo (1uise prescindir de lodo lo
que no fuera de importancia para la cuestion préactica.

Sin embargo, el Sr. Calvo parecia que eslranaba que los
que tenemos ancho campo para hacer investigaciones no
hayamos estudiado aun la etiologia. Debo advertir con tal
motivo que yo tengo consignadas mis opiniones en Ei- Smi.»
M koico acerca de la influencia dei frio humedo eu esta enfer-
medad. He visto desaparecer como por encanto el mal cor»
solo iin cambio de vienlo, que disipa la humedad de la
atmosfera.

Otro orden de investigaciones elioldgicas me he propuesto
hacer respecto del croup, y esel de saber por qué siendo una
enfermedad tan poco comun suele cebarse en determinados
nifos.

Uno de los casos mas notables que tengo en mi préac-
tica es el de una criatura, que se murio después deciros
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dos nifios, varones todos, del croup y & la misma edad.

He querido ver si habia alguna relacion entre los (padeci-
mientos dialésicos de los padres y el croup de los nifios; y
he advertido, sin que por ahora de grande imporlancia & este
hecho, que casi lodos aquellos cuyos hijos mueren de croup
son reumalicos 6 herpélicos.

Esto me ha inducido & esperimenlar si podria evitarse el
croup manteniendo en traspiracion la piel de los nifios.

También he notado que los nifios que méas padecen el croup
viven en cuartos bajos ¢ princiiiales de calles estrechas. En
los altos y bien ventilados le he visto(focas veces

Cuando yo hablé de la terapéutica del croup pudo adivinar
el Sr. Calvo, al ver que no mencionaba siquiera las evacua-
ciones sanguineas, lo que pensaré de la naturaleza del mal.
Estoy convencido de que no se le puede considerar como sim-
plemente catarral, sino de indole asténica.

Ademéas hay que contar con las condiciones particulares
del individuo. (Cémo se |)odria esplicar, por ejemplo, que
unas veces haya sintomas febriles, otras de tifus, otras espas-
mdodicos, sino por las circunstancias individuales?

He observado en una casa que después de un nifio atacado
de garrotillo se presentaron en otros anginas difleritieas, las
cuales, por cierto, no pasaron & la laringe.

Me haré cargo aqui también de lo que ha dicho el Sr Calvo
sobre el hospital de nifios.

Yo no puedo en la Inclusa tener clinica de nifios, porque
no se puede quitar las criaturas & las personas que las cuidan.
En Espafia estdn menos relajados los vinculos de la familia
que en Francia, y es sequro que no irfan al establecimiento
nifios de menos cie tres ¢ cuatro afios. Solo los Ilevarian sus
madres ¢ las personas encargadas de ellos, si les asequrasen
que se iban & salvar.

Observaré por fm que aqui no se hace la Iraqueolomia tan
a menudo como en el eslranjero, por lo mismo que no se
hace mucho la lilolricia; porque no hay grandes epidemias
do croup, como no hay ranchos céalculos.

Esmuy poco comin en Madrid esta enfermedad y por eso
no se ha hecho tan d menudo dicha operacion.

Opino, y véase de paso cuanto influye el espiritu filoséfico
en todas las cuestiones, como el Sr. Santucho, quien sin
tener una esperiencia especial, ha fijado tan graficamente las
condiciones en que debe hacerse la traqueotomia, que no
puede decirse mas. _

Repruebo la practica de cauterizar la falsa membrana en
cuanto empieza a formarse, porque de este modo se la afirma
y endurece mas. Con la lraqueolomia se puede conseguir oue
el enfermo no muera ahogado, y es cuanto se le puede Jaedir.

Tiene eslo, sin embargo, el inconveniente que ha indicado
el Sr. Caballero, .. falsa membrana puede desarrollarse mas
abajo, en la traquea, en cuyo caso es inutil la traqueolomia.

Estas razones son las que me han afirmado en la opinidn
de que no debe hacerse nunca la operacién, sino cuando
amenaza la asfixia. Y esto no solo en el croup, sino sea cual-
quiera la causa que produzca la sofocacion.

Terminado el discurso del Sr. Benavente y siendo pasadas
las horas de reglamento, se levantd la sesion.-

Matias Nieto Serrano.

secretario

perpetuo,

MONTE-PIO FACULTATIVO.

SECRETARIA GENERAL.
ANUNCIOS DE ADaiSIOX.

U. Félix Saeiiz de Tejada v Espafia, profesor de medicina, resi-
dente tiu esta Corle, desea ingresar en este Munle-pio faculUlho.

—D. Vicenie Mariine?, Crespo y Acebes, profesor de farmacia, resi-
dente *en esta Corte, desea ingresar en este Monte-pio facultativo.

—D Domingo Larregla y Ollnqui, profesor de medicina, residente
en la villa de Lumbar, provincia de Navarra, desea ingresar en este
Monle-pio facultativo. L ) , G)

Lo (mese anuncia en cumplimiento de lo prevenido en el art. 27
del Reglamento con el fin de que si algln sécio tuviere que manifestar
alguna circunstancia que convenga saber para el caso, se sirva veri-
ficarlo reservadamente y por escrito & la secretaria general, sitaen la
calle de Sevilla, num. 14, cuarto principal. .

Madrid 23 de abril de 18G4.— El secretario genera!, t«ii
Cohdron.

VARIEDADES.

ALMANAQUE MEDICO DEL MES DE MAYO.

En el mes de mayo (en el que empieza el eslio médico,
aunque no el astrondmico), como ya los rayos del sol nos van
hiriendo mas directamente, la temperatura es mayor y Ila
naturaleza toda parece que adquiere fuerza y vigor. Hay,
pues, en dicho mes diaspropiamente de verano, pero también
hay otros, particularmente en su primera milad, nublados y
revueltos, cu los que el frio se hace sentir demasiado, y en los
que las Iluvias y ios vientos nos iiacen acaso mas impresioo
y nos moleslau mas que en el rigor del invierno. La tempera-
tura, pues, en unos dias es elevada , y lanio que el termé-
metro centigrado marca 20 y mas; pero en otros des-
ciende hasta los 6 y aun 4“:las madrugadas y noches siempre,
aun en los dias de mas calma, son frescas. La columna baro-
métrica oscila entre las 26 pulgadas y 26 y media. Los vientos
mas constantes son los del Nor-Oesle y Sud-Oesle, pero
también reinan los de los demdas cuadrantes y & veces coa
impetuosidad,

Varias seran las enfermedades que hemos de lener que
combatir en el proximo mes de mayo, porque no fallardo
causas muy abonadas que las produzcan: las variaciones
atmosféricas de que hemos hablado; los descuidos en el ves-
tir, pues en los dias calorosos nos aligeramos de ropa, que
luego no aumentamos en los frescos 6 frios; el abuso que ge-
neralmente se hace de verdurasy frutas sin madurar; el uso
intempestivo, 6 por lo menos sin las precauciones debidas,
que empieza 4 hacerse do los helados; las insolaciones & qut
muchos se esponen por voluntad 6 por fuerza, son otras lanias
causas & cuya accion con harta frecuencia nos sujetamos,
buen 6 mal grado. De aqui, el que las enfermedades obser-
vadas en mayo lomen por punto general el caracter catarral,
reumatico, gastrico 0 inflamatorio. Debemos, pues, esperar
lener que combatir en el mes en que vamos 6 enlrar: calar-
ros bronquiales y pulmonales; reumas bajo todas sus forniasi
calenturas gastricas, que podran degenerar en tifoideas, adi-
namicas 0 ataxicas, segin las circunslancias individuales)
pleuresias, pulmonias, bronquitis, laringitis, anginas, oflal
mias, meningitis y otras inilamactones y varias dolenciasdd
aparato gaslro-licpalico, como diarreas, disenterias, cdli
e0s, etc. Tamhién se observan en el citado mes algunas liemot
ragias, las fiebres eruptivas que pueden reinar epidémicanicn
le, varios otros exantemas, y las calenturas inlermiteDies
sobre lodo las de tipo cotidiano y lerciano, que ceden con .
cilidad a cualquier antitipico, y & veces hasta esponlanes
mente después de corlo nimero de accesos.

Las enfermedades crdnicas por lo regular se alivian en el
mes, y aveces tanto que hacen concebir a las familias.
mas a los enfermos, halagefas esperanzas, pero esperanzo’
de lasque nunca participan los profesores espertes, que saW"
muy bien que estos aliaios no son méds que pequefios descan-
s0s que hace el enemigo para cobrar mas brios y dar co®
mayor seguridad ei asalto.

La mortandad en mayo es comunmente inferior & la de 10
meses aideriores, & menos que reine alguna epidemia;
las enfermedades son por lo general francas y ceden con fer
cilidad & los planes melddicamente empleados, y por supu™
lo con oportunidad, pues si se deja perder un tiempo precio*@'
dificilmente se recupera luego.

Como consejos higiénicos para este mes advcriiroDi »
t.®, no aligerarse demasiatlo de ropa; 2.8, abstenerse abso
lulamente de la primera fruta que se vende, pues es n’
raro el que esté hien sazonada;, 3.0, no abusar nunca uo
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EL SIGLO MEDICO.

hortaliza por més grata que nos sea; i.", en fin, no tener en
nuestras habitaciones y mucho menos en nuestras alcobas
tiestos, que si bien aromatizan algo el aire, en cambio le alte-
ran quitandole oxigeno y regaldndole acido carbonico; y por

cierto que el cambio es poco ventajoso, en especial a las per-
sonas muy escitables.

PAUTE MENSUAL DEL HOSPITAL GENERAL DE ESTA CORTE.

Los profesores de medicina de este establecimiento han
elevado al director del mismo el siguiente;

«Las lluvias, gque tanto habian escaseado en todo el otofio y
el invierno, sobrevinieron por fin en el mes de marzo, en
cuyos primeros dias llovié con alguna abundancia, y después
de otros despejados y templados volvio a caer el agua copiosa-
mente, y solo a fines del mismo mes quedd el tiempo sereno,
aungue con la temperatura bastante baja, pues llegé & helar
Varias mafanas y entonces también se hicieron sentir los
vientos fuertes propios de la estacién. En general ha sido
mes benigno este mes de lo que ordinariamente suele obser-
varse, pues el termémetro se ha mantenido en general entre
tse y los grados de la escala deReaumur. La colum-
na barométrica ha permanecido sumamente baja como pocas
veces se la vé en Madrid, y muchos dias antes de llover y es-
tando la atmosfera perfectamente clara sefialaba 23 pulgadas
y 9lineas, llegando a descender durante las lluvias hasta 20
pugadas y 7 lineas, sin haberse elevado nunca & mas de26
puIPadas y 2 lineas. Los vientos, apenas sensibles, estuvieron
Inclinados al Sud y Sud Oeste y cuando se hicieron fuertes é
imptgatuosos, como se dijo antes, procedian del Norte y Nor-
ueste.

Grande y variado ha sido el nimero de enfermedades ob-
servadas en este tiempo, habiendo escedido mucho la concur-
rencia (le dolientes al hospital a la de ios meses precedentes,
y entre las afecciones agudas, las liebres componen la mayo-
ria; siguen después las afecciones de los 6rganos respirato-
rios, las de los digestivos, los exantemas agudos, los reuma-
Usmos y otras. En todas ellas se ha observado el caracter ca-
tarral muy pronunciado, sin dejar de complicarse frecuenle-
mente con fendmenos gastricos determinados por la iniluencia
Oe la primavera, que siempre se hace sentir, cualesquiera que
sean las condiciones atmosféricas que la acompafien y modi-
jiguen mas 6 menos. Notable es también la facilidad con que
=5 liebres continuas adquirian el caracter tifoideo, princi-
piando algunas desde luego con siiitoraas de este génerfl, tan
intensos y de curso tan rapido, que & veces terminaron
tuneslamenle dentro del primer setenario. Las calenturas
ifilermileiiles contindan sin aumento y proceden por lo
comun del afio anterior. Siguen tambien presentandose no
poccs casos de viruela mas 0 menos graves, pero sobre todo
ci sarampion se desarroll6 de un modo que puede decirse
epidémico, principalmente en el asilo de Beneficencia llamado
jiosplcio, pero sin caracter de malignidad,curandose con pron-
Jittid y facilidad. No han dejado de presentarse afecciones in-
iianiatorias. como son las pleuritis, pulmonias, meningitis y
gi'cs, en ellas los antilliigislicos y las emisiones sanguineas

particular, dieron satisfactorios resultados, asi como en las
"1ecci'ones de Indole catarral el plan demulcente, diaforético
y asociado & veces & ligeros calmantes, bastd para comba-
Pl Entre las enfermedades cronicas las del aparato res-
Pifalorio compusieron la mayoria y adquirieron con frecuen-
.'a tal gravedad que ios auxilios terapéuticos mas enérgicos
~N@garoil & ser insuficientes. Muchos padecimientos antiguos
®los 6rganos abdominales, principalmente los del higado,
empeoraron también, siendo su consecuencia ascilis y otras
lihiropesias, y sobre todo los reumatismos fueron tan

Sueldes como correspondia & las condiciones meteoroldgicas

®'«ridas en su lugar.

V eii las salas de medicina 470 hombres, 3'27 mujeres
iali 8 ’®forman el total de S41; sajieron con alia 733,

Ht y quedaron en fin de marzo & Us enfermos, ha-
Ruu(i sido 703 los procedentes del mes anterior.»

CRONICA.

de IMiidrid,—EN el GUlino sc(cn»rio

QQriu iem|)or:il ainibarrarlo, revnello y lluvioso
aiUerior; los vientos soplaron con mavor 6 menor insis-

*=3y fuerza dei S-E., dd S., del .S-0,, del S-S-E., del 0 S-0,,y eo
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los dos ultimos dias del N-E. y E-N-E. que despejarun la atmosfera-
las columnas lermométricas y barométricas estuvieron a las mismas
elevaciones, con escasas diferencias, que en la semana aiUerior

Aunque disminuyeron de frecuencia, de intensidad y de numero
las afecciones tifoideas, regularizandose en su curso y haciéndose
mas accesibles a los métorJos curativos; sin embargo, no han desapa-
recido por coniplcLO. Conliliuaron tiimbion las calenturas gastricas,
las iiUermiietitt'S de Upo cotidiano y terciano, los dolores nerviosos
y reumaticos y las irritaciones gastro-intesli nales. También se obser-
varon algunas anginas, pleurodinias, pleuresias y pleuro-neumonias
gue cedieron a las medicaciones oportunas.

Ultimaiiienie, siguen 'Con insistencia algunos exantemas en los
fiiflos y la coqueluche que ha producido algunas victimas.

La mortandail fue menor que en las anteriores semanas y casi re-

cayd Unicamente en sugelos que padecian afectos crénicos de necho
y del cerebro.

MMottora tnedtcum .—D taS pasados tuvimos ocasloD de
ver el nuevo so/on de Juntas que en la planta baja del Hospital gi--
neral de esta cérte se destina a las que suelen celebrar los profesores
del cuerpo facultativo de la Beneficencia provincial de Madrid, y no
pudimos menos de esperimeiiiar mi verdadero placer al contemplar
satisfecha una necesidad que amenguaba el prestigio y la conside-
racibn g-ae merece una corporacién tan digna, va ijue no de otra
cosa, de tener siquiera un local decente donde albergarse para ce-
lebrar sus reuniones. Una gran mesa de nogal v de graciosa forma
dos bonitos candelabros, tres elegantes sillones y unos divanes cor-
ridos, de giua-pprdia verde con respaldar de lo mismo, constituyen
el sencillo al par que comodo y severo ajuar 6 mueblaje de dicho

salon. El pavimento es de pizarra azul y blanca, formando un agra-
dable dibujo.

Mtecejtcion.—E | «loiiiingo proximo se verificara lare-
cepcién publica del Sr. D. Joaquiii Quintana en la Reai Academia <l
medicina de Madrid.

IVo falien u»lede», por tHom.—EIl Ucciiciado en me-
dicina y cirujiii, poco hace cirujano & secas, que ahora va a recibir el
grado de doctor, y <jue lodo lo convierte en sustancia, anuncia a son
de clarin este ultimoy préximo acontecimiento é invita a laceremonia
& lodos los profesores de Espafia, y muy principalmenle & los lesi-
deiuesenlis pueblos de alrededor; conque... jpor Dios, no falten

ustedes! _
RealAcademia de medicina de E|]U€V€S

altimo correspondié el uso de la palabra al Sr. Chinchilla sobre ia
cuestién de la iraquiiotomia en el garrolillo. Solo pronunci6 la pri-

g1e|ra arlle de su discurso, reservando la segunda para el jueves 14
el actual.

Caso raro de longevitlad.—E0 el pueblo de Deiii-
macléi, provincia de Valencia, existe un mairimoiiio cuyo mariiJo-
médico, cuenta 103 afios de edad y la mujer 103, djsfruiando en la
actualidad amlms de escelenle salud; no deja de ser esto notable
pues r?jra vez se observa que los facullalivos lleguen a una edad ijii
avanzada.

Quejas fundaitas.—Uemos 0i00 & varios profesora»
lasLiaiurse de que (7 Ancora Profesional concede lugar en suscnlum-
nas a los anuncios de remediueos secretos; nosotros, sin cmliargo,
aunque tainliieii lo sentimos, respetamos el derecho de nuestro ni-
lega como queremos que se respete el nuestro.

xeerologia.—llafailceido cii Saulo Uoniing-o Il. «lose
Giiisasola y Lojiez, primer ayudante farmacéutico que servia a las
ordenes del general Candara. jDios haya premiado su abnegacién y
su patriotismo!

Mlemorias de aguas minerales,—5€ lia publicado
una memoria sobre las aguas minerales de Ariiedillo por el médico
director que fué de las mismas D. José Herreray Riiiz, y otra sobre

las de Moiitemayor por su actual director facultutivo . Tirso de
Cordoba.

Propuesla.—I 0rminados iosejercicio» de oposlcioi»
a la catedra de lisiologia de la Facultad de meilicina de Craiiiiila
han sido propuestos en primer lugar D. Rafael Novoa y en segundo

D. José Roinagosa.

Ucueflcencta domiciliaria de Jfnrliu'rf.—En el me»
de marzo han sido asistidos por esta benéfica lustiLucion 1,502 en-
fermos en su domicilio, 524 en las casas de socorro y 119 parUirienies.

415 personas. Entre los asistidos se ha curado el 50 por 100 y soto
ha muerto el 0,5 por 100.

Ea coaiisloii de cfcmcride» epidémica» de la Real
Academia de medicina de Madrid ha |)rfseniado, eu la Ultima sesion
literaria que esta ha celebrado, un luminoso informe sobre la cons-
liluciou epidémica que aln reina en Madrid. De los dalos que en-
cierra el espresado documento se deduce que las intemperies atmos-
féricas han sido la causa de las enfermedades que en lauto ndmero
han aflijido 4 este vecindario; que ios nifios y jovenes lian sido los
mas atacados de las enfermedades reinanfes, vque estas han consis-
tido principalmenle en fiebres calarrales-gaslricas, que se han heciio
pertinaces, y graves en muchas ocasiones, no solo por hacerse ti-
foideas, como se ha creido con demasiada generalidad, sino por
otros accidentes y irasfonnaciones que en ei mismo se detallan. Los
Gltimos cambios de la atmdsfera han iulliiido venlajosamenle en la
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salud, y la constitucion epidémica vacediendo. En el préximo nimero
insertaremos este informe.

Sor.lettud /llantrépira.—VArece (Jda€ Muy €N breve,
bajo el titulo de La Fraternal, van & presentarse al Gobierno los es-
tatutos de una sociedad formada entre los alumnos de las diversas
Facultades de esta Universidad, con el plausible fin de auxiliarse
mutuamente en los casos de enfermedad, y también con el de pro-
veer a los asociados que lo necesiten, de libros, matriculas, etc., y
sin perjuicio de ensanchar el circulé de su accion, segun vaya des-
arrollandose la sociedad.

Que »e lleve & efecto— S¢ dice que por el ministerio
de la Gobernacion se ha circulado a los gobernadores de provincias
una real orden, a fin de que adopten las medidas que crean conve-
nientes para evitar la reproduccidn de anuncios de curanderos, esci-
tando el celo de los subdelegados de sanidad, & fin de que en cum-
plimiento de su mision velen por la mas perfecta ejecucion de las
prescripciones sanitarias.

Obrn nolnhle.—S€ Nos han remitido por el Sr.
marit yPlaza las entregas desde la S ®hasta la 10®de su Diccionario
historico, geografico y estadistico de Espafia é islas adffacenles gne
esta publicando, y del que ya hablamos en nuestro numero del 20
de diciembre Gltimo.—La rapidez con que se han agolado las dos
primeras ediciones de esta obra es una prueba irrecusable de su
mérito; el autor le ha aumentado en esta tercera edicién corrtjiendo
su trabajo ¢ ilustrandolo con los mapas de todas nuestras provincias,
asi de la Peninsula como de Ultramar.

REMITIDO.

Insertamos con gusto el siguiente, relativo a las doctrinas de
nuestro apreciable é ilustrado amigo D. 'Francisco Castellvi,
cuyos escritos amenizan a menudo las columnas de este pe-
riodico;

Sr. D. Frahcisco Casteuvi.

Enterados con sentimiento por la relacién de algunos com-
pafieros, de los lamentables sucesos que tuvieron lugar en esa
hace algan tiempo , hemos creido de nuestro deber salir 4 la
defensa de un dignisimo ciitedratico cuyas ideas altamente re-
ligiosas, y cuya doctrina de la mas sana moral podrian tal vez
ponerse en duda, siquiera fuese por los que no conocen a usted
ni han asistido & sus esplicaciones de catedra, ni han leido
sus escritos en la prensa.

Nosotros, empero , que hemos tenido el honor de oir , siem-
pre con gasto sus leccipnes de psicologia, légica y ética y al-
gunos las de religion y moral, estamos en el caso de protestar
enérgicamente contra tales exposiciones; declarando con toda
la conviccién de que somos capaces, que ninguna idea, ni aun
de dudosa interpretacidon , ha vertido en tales materias.

Al contrario , siempre se ha encerrado Vd. en hacer resaltar
la divinidad de Jesucristo y su doctrina, la inmortalidad del
alma, la existencia de una vida eterna y todos los principios
de la filosofia mas pura.

Y no se ha concretado & esto, sino que con noble entereza
y valor ha salido al encuentro de las doctrinas perniciosas,
principalmente de las que estdn mas en boga en nuestros dias.
Asi es que ha refutado con grandes brios el materialismo que
degrada al hombre, probando hast<ala evidencia la inmortalidad
del espiritu humano; el escepticismo y la indiferencia reli-
giosa, oponiéndoles la necesidad y existencia de una religion
revelada que es la Cristiana y la autoridad de la Iglesia Cato6-
lica contra el libre examen absoluto del protestantismo; el
misticismo y el fatalismo proclamando el libre albedrio del
hombre; la teoria de la libertad absoluta predicando la reci-
procidad de los derechos y deberes; el ateismo y el panteismo
en todas sus manifestaciones ensefiando la unidad de Dios crea-
dor del universo y sus atributos; la doctrina de Hobbes y
Rousseau demostrando la sociabilidad del hombre; las teoriivs
comunistas y socialistas defendiendo el deber del trabajo y los
fundamentos del orden social, libertad, familia y propiedad
individual ilimitada; las do Smith, Bentham vy rufendorf
enseflando el verdadero criterio de la moralidad de los actos
humanos ; por altimo, el vicio en todas sus formas, tributando
veneracion y respeto & las virtudes cristianas.

Un catedratico, que asi se porta, tenia derecho & esperar se
le trataria con mas consideraciéon, no dudando nadie de la bon-
dad de sus ideas y sentimientos.

Foresto, querido maestro, le dirijimos la presente mani-
festacion , seguros de que la recibird como una muestra de
aprecio hacia el que, a la dignidad del profesor , supo siempre
unir la amabilidad y condescendencia del amigo. Y no es que
al hacerla entendamos cumplir solo con un deber de gratitud,
nG : amigos ante todo de la verdad , no firmariamos semejante
escrito si né estuviéramos intimamente convencidos de lo que
en el se dice: por fortuna algunos de nosotros conservamos
todavia los apantes sacados de sus esplicaciones, los que esta-
mos dispuestos & enseflar 4 la ya celebre mairt caidliea y &

cualquiera que de buena fé desee enterarse de sus principios.

No hemos creido oportuno hacer una protesta en favor de
ese Instituto , del cual conservamos tan gratos recuerdos, por-
gue no sabemos que haya sido atacado por sus principios. Sin
embargo aprovechamos esta ocasiou para declarar que en todos
nuestros afos de estudio, no oimos doctrina alguna contraria
al dogma ni & la moral.

Nos permitimos publicar este escrito por medio de la prensa
para que sea mas notorio el afecto que le profe.san sus atentos
discipulos 'y SS. SS. Q. B. S. M.—Juan Vidal é Iglesias.—
Gabriel Quintana.—Primitivo Sauch.—Paulino Barcel6 y de
Bahi.—Juan Rivas Planas.—Ramén Conill —Narciso Clapés
Vifias.—Jo™muin Riera y Bertradn.—Bonifacio Vilanova” Bou.
—Federico Torroella y Casas.—Jaime Brunet y Roig.—Anto-
nio Rigau y Brugués.—Luis Ruiza y Alsina.—Manuel Perez
Claras de Perramont.—Sixto Pers y Cruzet.—Federico Galter
y Suari.—José Pujol y Terrats.—Eulogio Danis.—Clemente
Carrefias y Ferrerfdbregas.—Luis Lloret y Vllanova.—Juan
Barandas.—Eduardo Carboiiell y Nicolau.—Eusebio Pascual y
Vidal.—José Torroella y Marimon.—Marcelino Jorda.—Fran-
cisco Oliu y Pagés.—Juan Terrades de Valimafia.—Joaquin
Ramou de Cortada.—José Sola y Oliveras.—Joaquin Podrais.
—Benito Mir.—MartinMassaguer.—Ranion Verdaguer yGrau.
—Ramon Puigdevall.—Florencio Soler.—Juan Salay Papell.—
Tomas Franche y Colomer.—José Sallés.—Jaime Nadal.—
Aniceto Florensa.—José Rodés y Mufioz.—Francisco Marti y
Carbonell.—Modesto Rodés —Eduardo Martinez y Dalmau.—
Juan Forn y Molins.—J] uan R(itllant.—Victoriano de Ciuranay
de Esteve.—Manuel Catald y Calzada.— \ri,uro lluguet.—Ab-
don Corominas.—Leopoldo Oliu y Pagés.—Roman Coll y Car-
reras.—Joaquin Guinart y Corncll.—Sebastian Torroella.—
Antonio de Trincheria.

VACANTES.

Lo ESTAN. La plata de midico-cirujano de la villa de VilUcarrillo,
provincia de Jaén , nucvameQle creada, dotada con 11,000 rs. anuales.
K-Ua cantidad se obtendrd por medio de igualas, cuyo cobro es cargo del
Ayunljmienlo . el que la pagara al (aculliitivo que admita por irimealrei
vencidos. La poblacion es de t,7m) vecinos ; pero para su asistencia hsj
otros dos facultativos con igual dotacion . y entre los tres ha de distribuir-
se justa y convenientemente. Las solicitudes hasta el i(t de mayo inme-
diato. Villacarrillo 12 de abril de 1864.—El alcalde, José Rubiales,

IP. P.

—La de mdtiico-Ciruyano de Corvera, provincia de Santander;)su de-
lacion 11,000 rs, conla obligacion de asistir gratis & ios pobres; el dis-
trito se compone de dict pueblos. Las solicilu les hasta el 10 del corriente.

—f.as de Hidiiico y cirujano de Burgos, dotada la primera con 5,009
reales y con 3,000 la segunda. Las solicitu les hasta el i3 del corriente.

__por segunda vez se anuncia la plaza de médico titular de la villa e
Almazan , en la provincia de Soria, por lo que respecta 4 la asistencia ce
unas 200 familias pobres y dotacién de 4,400 rs. vn. Las diferentes
clases de vecinos acomodados de la misma por convenio con la comision
nombrada por estas, se comprometen por la asistencia también en
medicina & unas 330 familias, a dar 6,000 rs. vn. al profesor que &
agraciado con dieba plaza de Bi-nriicencia , siempre que retna la cualidad
de médico-cirujano; componiendo entre ambas caniiilades por asigna-
cién anual la de 10,400 rs. vn. En el caso de que el médico electo fuft#
puro, solo se le retribuird por la asistencia de dichas clases acomodadas
con 4,600 rs. vn. EL pago se hard punlualmente por meses € trimestres
por la persono queso designora hl efecto. Las solicilules se presentaran
en la secretaria del Ayuntamiento de U espresoda villa . en el término d»
20 dias. Almazan 20 de abril de 1864.—E]| alcalde, Ambrosio Urraca.

P. F.

—Ila de médico de Armihon Estavillo y sus agresados, (en la” provi0O'
cia de Alava; su dotacion 300 fanegas de trigo valenciano, libres dt
toda contribucion. Los solicitudes al alcalde de Armifioj basta el 3t) &<
corriente por Vitoria, (P. F)

— La de médico titular de Ollauri, provincia de Logrofio, y su anejo e
muy inmediato y pequefio pueblo de CuzciirrilMia; su dotacion consis**
en 5500 ri. y 20 fanegos de trigo, pagailas puntualmente por irim®*
tres vencidos, incluida la asignacion pora los pobres. Las solicitudes *9
han de dirijir U la secietaria del Ayuntamiento antes del 25 de
donde estaran de manifiesto las demés con liciones. (P. F)

ANUNCIO.

MEMORIA COMPENDIADA ACRRGA DE LAS .AGUAS Y
minoro-tennalus de Aniedilio, |iur el doclur en iiiclicina y
D. José Herrera y Rtiiz. Se vende &i rs. en Mnlrid v jiroviiiciasS,
J libreria de la sefiora viuda é lujos de D. J, Cuesta, calle
Carretas, nuin. 9.

Por todo lo no Armado:
El Srio. de la lledacfi.m, It. .SaiiFujTos.

EDITOR, M. DE ROJAS — IMPRENTA DEL MISMO,
Pretil de los Consejos, 3, pral.





