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SECCION DOCTRINAL.

EL diagnostico DE LAS ENFERMEDADES.

V.

articulos anteriores se infiere cla-

acToi diagnostico de las enfermedades, en su
Clonmas general, forma con el prondstico un cuerpo
diohng 1 “™*onoslico y el prondstico propiamente
«o0s son dos casos particulares de una misma nocion:
dos sistemas orgdnicos de uyn mismo or-

«anismo.
oritn entre otras perentorias razones, el
iiarl" evolucion del diagnos. 'm médico. Este
«lpnic 1 comprendiendo en ‘ unidad los dos
vokn. ~ el tiempo se R bian de desen-
separado. Oigamos al Sr. Lillrd lo que nos
*cerladamenle acerca de la prognosis hipo-
RuMh  P“*onosis se hallan confundidos y reunidos lo
diagnostico y lo que entendemos bajo el
slialii. N reunion procede de que
Eftnerii principalmenle do conocer el estado
actual enfermo, diagnostica si cierta condicion

bu también prevé por las reglas de sii arle

Ndonu | nprecia algunas circunstancias
Dosis ih estriba la definicion de la prog-
~on imnr AN'Pécr'ales. Adviértase que esta defini-
sahpr . « ~” admision de una doctrina profunda, a

- mUG ATI

enfermedad hay una sola—accién

el principio hasta la ler-

por un desarrollo cuyas fases se encuentran
Tomo XI.

A"Dacion’

8USCR1G10N.

En Madrid ! reales el trimestre, en la ifedaceion, callo
del Espejo, 17, pral.— En Proumeia* t& reales el trimestre en
casa de los comisionados, mediante libranzas.— En el Estran-
jero y Ultrarnar »= reales por un afio, y «00 en Filipinas.

encadenadas entre si. Por eso la escuela, una vez apo-
derada de la idea de unidad, 6 en otros términos, del
desarrollo do la enfermedad, y poco instruida en las
parlicularidades, esto es, en cuanto al asiento, la con-
dicion anatomica y la estension de cada estado morboso,
se consagré enteramente & la investigacion de lo que
tienen de comun las enfermedades: tal es el resultado
del estudio consignado por Hipocrates en el escelenle
libro titulado EI prondstico.

«Asi pues, la prognosis es la fuente de lodos ios co-
nocimientos de la medicina antigua; constituye en esta
época la filosofia de la ciencia, la cual sin su auxilio
hubiera caido en un ciego empirismo. Borrad la prog-
nosis tal como la concibid y establecié la escuela de
Cos; borradla digo en una época en que estaba tan atra-
sada la anatomia, en que se hallaba en su infancia el
estudio de las funciones, en que no existia la anatomia
patoldgica, en que el diagndstico diferencial carecia de
sus mas preciosos elementos, y veamos qué luz queda
a la medicina. ¢Cual sera el lazo que la impida per-
derse en el dédalo de los hechos particulares sin co-
nexion, y languidecer en la eterna infancia en que per-
manece todo lo que, no siendo objeto de un trabajo
cientifico y de un método, cae por necesidad en manos
de los empiricos y solo marcha al acaso? La prognosis
es la primera construccion cientifica que se conoce en
medicina; bajo este concepto merece nuestra atencion,
y la merece aun mas porque no se funda en ideas racio-
nales € hipotéticas, sino que parte de observaciones y
espenmenlos reales. Los hechos de cambio de las cua-
lidades de los luimores durante el curso de las enferme-
dades ; las indicaciones tie los signos que anuncian los
progresos del mal 6 una terminacion favorable ; el es-
tudio de las evacuaciones y de los movimientos y de las
circunstancias en que son criticos: hé aqui el conjunto
que filé objeto de estudio y de teoria para la escuela
de Cos.

«El sentido cientifico de los griegos se manifestd en
este como en otros casos con mucha firmeza y con pas-
mosa superioridad......»

En las doctrinas de Hipdcrates se bosquejo la ciencia,
como el animal que dé& las primeras sefiales de vida
empezando & sentir y & agilar.se libremente. Tuvo en-
tonces nacimiento la idea de la unidad contrapuesta &
la pluralidad, de lo intimo, genérico y sugelivo, desta-
candose de lo eslerior, particular y objetivo. Pero el
fondo de esta idea permanecié indistinto, comprendiendo
los dos ramos que mas adelante habian de designarse

\i
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con los nombres de diagndstico y de prondstico. No
habia venido aun el conocimiento & pelriiicar esta liocion
de dos ramificaciones diversas, privandolas de su deter-
minacion mdalua, de las relaciones que las uneny comu-
nican la vida que las sostiene. La idea de la enfermedad
era adecuada & la enfermedad viviente y viva como ella.

Rlas adelante habian de disefiarse con mas claridad
los 6rganos de la ciencia, apareciendo esta bajo un as-
pecto anatdémico, muerto, que la pusiera en abierta opo-
sicion con la realidad practica. Se crey6 que podia co-
nocerse lo que es la enfermedad independientemente de
lo que ha sido y de lo que puede y debe ser, y este error
gravisimo ha sido la causa de las tentativas abortadas
de diagndstico exacto, que tan & menudo se han hecho
en las teorias cientificas.

El conocimiento total es imposible, segun queda ya
manifestado anteriormente; el parcial por otro lado es
un dato necesario, y ahora debemos afiadir que este
dalo parcial propende & hacerse el todo, asi como el todo
se hace en parle continua é indefinidamente. EIl diag-
nostico de una enfermedad nunca es un hecho mientras
dura el estado morboso; no es solo cuestion do espacio
sino de tiempo; necesita comprender los diversos grados
de la evolucion anterior y las probabilidades de lo fu-
turo; no se fija en punto alguno; se hace a4 cada mo-
mento, y cuando por una abstraccion nos detenemos &
considerar la parle hecha y constituida, inmovilizamos
idealmente lo que en realidad se estda moviendo, estu-
diamos un cadaver artificial en vez del sér viviente que
se realiza. Semejante consideracion aislada y muerta
puede ser Util para el analisis cientifica; pero es con la
condicion de (Jue se la tome por lo que vale y no se la
sustituya indebidamente al concreto donde figura.

La enfermedad es una funcion viva , y vivo debe ser
también el concepto que la corresponda. De otro modo
no seria el representante conforme con el representado,
el conocimiento con la cosa conocida, y se nos escaparia
la verdad respecto de un punto muy importante. El
diagnostico se hace, se desenvuelve como la enfermedad
misma, y solo es un hecho cuando muere la enfermedad.
Entonces se diagnostica un cadaver, material 0 ideal.
El cadaver material es la organizacion entregada a4 la
anatomia patoldgica. Los que fundan en ella sola el
diagnostico proceden tan viciosamente, como que es-
ciuyen nada menos que toda la tesis viva de la funcion

FOLLETIN.

RESPONSABIIDID LEGAI DE 10S MEDICOS EN ESPANA

PROCESO SOBRE DETEUCIOS ARBITRARIA DE DOXA JUASA SACRERA.

(Contlnoacion.)

Por la noche del 23 al de enero de 1862, seis hombres
recomendables fueron conducidos A las céarceles de Valencia
y encerrados cada uno en distinto calabozo. Esta incomuni-
cacion preventiva que dur6 diez y ocho horas, inauguraba
una encarcelacion , que si bien suavizada por las costumbres
actuales de Espafia, iba & prolongarse hasta los diez y siete
meses y veinte y siete dias.

¢Qué crimen, pues, habian cometido estos presos, de
quienes los tres eran comerciantes ricos, consideradoss y los
tres restantes médicos honrados y de clientela eslensa? Se
les acusaba de haber hecho conducir, de mi modo subrepti-
cio, Aun manicomio, y de haber detenido ilegalmenle como
enajenada durante veinte y tres dias 6la esposa de uno de
ellos, que gozaba, se dijo, de la integridad de sus facultades
mentales.

MEDICO.

sintética que quieren analizar. En vano es que pescoy
midan, que acudan a los reactivos 0 al microscopio;
nunca saldran del terreno circunscrito que a si mismos
se han trazado, ni evitaran la contradiccion derefuadit
en la materia todo lo contrario & la materia misma.

El cadaver ideal de la enfermedad es su curso pa
sado, su evolucion concluida y conservada en la me
moria, cementerio del pensamiento donde figuran les
finados, dando origen y existencia & los presentes y fu-
turos. Alli aparecen archivados los hechos, constitu-
yendo en cada caso un hecho Unico, una enfermedad qe
ya ha terminado, que ya no se hace, que por lo lanlose
presta & ser considerada como unacosafija.Esludiandoli
en union con el cadaver material, combinando esta ana-
tomia ideal con la anatomia de la materia, se llegad
una concepcion mas vasta; pero todavia se esta lejosde
abrazar toda la realizacion vivienle, porque en ésta, sdo
figuran los hechos como un gérmen de lo venidero, tu
hombre no es conocido sino en cuanto se sabe, ademis
de los caraciéres que le distinguen actualmente, su hs
toria pasada, y so aprecian sus actos sucesivos pro-
bables ; y de la misma manera no es conocida una en
fermedad, sino en cuanto se logra comprender, cond
espacio que ocupa, las edades que recorre.

Asi pues, no basta para dlagnoslicar un estado mor-
boso, calificarle de congestion, de reblandecimiento, &
derrame seroso, de alteracion de ia sangre, de lesion
organica de cualquier especie. Es preciso también
saber como ha venido & foi'marse esta lesion, com
puede y debe modificarse en lo sucesivo, y qué relacio®
nes la unen con el organismo bajo estos diversos puntos
de vista. La necesidad de evolucion; la que tiene tob
fendmeno material de no ser absolutamente lo que eh
de modificarse en parle, de realizarse, de formarsey
Irasformarse mientras dura la vida, constituye lafuer'?
que figura por consiguiente como un elemento impo™
laniisimo del diagnostico. Esta fuerza, considerada m
Jlos antecedentes, se llama causa; en los subsiguientes
es la naturaleza medlcatrlz— la reaccion— , 0 la nato*
raleza mortifera— la afeccion. La etiologia y la finaD-
dad forman una parte integrante del conocimiento ce
la enfermedad.

En rigor, se dira, nadie olvida estos puntos & laja*
bocera del enfermo. Asi debia suceder, porque la verdafl
debe abrirse camino por alguna parle & pesar de

Esta causa que ha lomado sitio entre las célebres de
Da, es probable que hubiese tenido escaso eco en el
ro; & lo mas promoviera alguna discusion cientifica; Pr
después el velo* del olvido cayera sobre ella y sobre 1™ bi-
sados. Pero la Sociedad meédico-psicolégica contaba
estos 4 uno de sus sdcios, al Dr. D. Antonio Pujadas y J
director del manicomio de San Baudilio de Llobregal,
concedio el titulo de sécio eslranjero, en ocasién que
cumpliendo en Francia una comisién del (iobierno
para la reforma del tratamiento de los enajenados en i*
ninsula. :
Justamente celosa de la honra de sus sdcios, centioeid
de ese deposito tan sagrado, y animada & la vez del esP
de asociacibn que produjo tan grandes obras vy jivj
Francia servicios tan Utiles & los médicos, prometiéndolo
de mucha mas importancia, la corporacion no podia
ciar que uno de sus miembros fuese llevado & la ®))'
tribanales pHF ona tansh oue atafie & MY méEtices jinci»
tas, sin que se decidiera a intervenir en nombre de la cie
y de la justicia. Tal fué lo que acordd en su sesi6on P y pe
marzo de 1863, en la cual, a propuesta fi edo C'
Mr. Delasiauve, nombrd una comisién compuesta de lo»
lores Loiseau, Legrand du Saulle y Brierre de Beisjnon‘v é
el esclusivo objeto de que la informara sobre tan deia-a
inleresaule proceso.
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sistemas. De lo contrario idesgraciada la humanidad !l
Pero la teoria trunca y mutila estos miembros de un
mismo individuo; desposeida del reconocimiento de sus
limites, de su vida incesante, se complace en mirar su
cuerpo en el espejo de la reflexion, y olvidandose de su
espiritu, juzga que no le tiene. Este espiritu es el que
une y sostiene todas esas facciones bosquejadas en la
conciencia, aparte de la funcion faccionaaoray y su luz

.estd destinada & encaminarnos tiacia un punto escondi-

do, que nunca podremos tocar, sirviéndonos entretanto
para recojer en nuestro camino abundante cosecha de
verdades parciales y relativas, cada vez mas compren-
sivas y robustas.

Conviene, pues, saber lo que hacemos, para hacerlo
J)mejor posible, y por lo mismo importa (ijar la ver-
dadera estension del diagnostico, no sea que creamos,
conloen efecto hemos creido algunas veces, poseerle
por completo 6 no poseerle en parle alguna, cuando
siempre se le obtiene en mayor 6 menor parle; no sea,
en fin, que convirtamos la enfermedad en un idolo su-
persticioso, revelado por sus signos, como lo sobrenatu-
ral por los oraculos.

Los signos son la manifestacion eslerior de la enfer-
medad. Mas cuando un signo manifiesta alguna cosa,
«sla cosa manifestada no es la enfermedad misma, sino
otra manifestacion, otro signo de la enfermedad, inter-
no respecto del primer signo. La enfermedad se va
Significando sucesivamente por todas sus parles: causas,
onlecedentes, curso, lesiones anatomicas, etc.; vy
nunca se significa por completo, nunca cesa de signifi-
onrse, so pena de terminary morir.

Los caractéres de la lengua, por ejemplo, son signos
fie la funcion dige.sliva y del estado del estdmago; pero
osle estado y aquella funcién son por otra parte signos
uela enfermedad que se desenvuelve, que nace y se
distingue sobre un fondo indistinto. Sin algin signo, la
enfermedad nada seria; y lodos los signos del mundo

la consliluyen sino bajo el aspecto realizado y obje-

del cual se destaca siempre el realizante y su-
jetivo, sin que este Ultimo pueda convertirse totalmente
el primero, porque seria contradictorio.

ha enfermedad descansa sobre lo indefinido ; el
jumbre que la demos, cualquiera que sea, no debe de-

niria de modo que borre toda definicion ulterior:

mejor que espresara su determinabilidad pura,

ceHpr®  cometido de tal naturaleza la comision debia pro-

conn, ®circunspeccién mas severa, y con la lentitud
zadfto ® mismo proceso iba desarrollandose; pues comen-
Trp, = 1862, se prolongd hasta noviembre de 1863 .
anos sucesivos finalizados con una condena de 18y 20
tadpi | . que fué conmutada en destierro a propues-
iadniiA pronuncio6, y pronto seguida del
hubo do dalos que manifiestan por cuantas peripecias
al causa, y aun el asombro que produjo en
iofamal? grave, puede decirse
iaesofli rdpidamente conmutada con una rebaja en

comnlgj se Uld uco después del indmito
ciladift {0 Cg)“ﬁ)ﬁa ﬁm"g?@%ﬁ rd?) de que fuese ‘54li-
dero litiu apresuro a reunlr los datos que consi-

con rPAK, o mayor motivo por constar una reclamacion
Pedia agosto de 1862, en la cual D. Antonio Pujadas

E<|aTvo.crveDC|oD de la. 6'&%@1@@1 m@%&m-mi pjogica.
f"oatelrln["|"’l s son ! 105 B@f'@%{a@o gué I'QB%EH g@ Tgl causa y
*poffartn=\. Isentencias, las memorias que publicaron los

® 3y los acusados (1), y sobre tolo el estrado del pro-

i ‘allo ¥/15de noviembre de
H medicina yC|ru] ade Valencia, por D. Jose

n/eiBopo/ia, s%;ando folleto, por el mismo,
emoTia que tobre la delencion de Juana Sogrera presentan &

’\,"\rtpnoganaVnn"A'{’\'
aler

gque nada significase. Sucesivamente la van definiendo
todos los fendmenos que 6 ella se refieren, deslacan*-
dgse del sugeto, fondo inagotable de espontaneidad, li-
mitada por todos los hechos pertenecientes al individuo
y al niundo eslerior. Este proceso puede relacionarse
mas 0 menos intimamente con especies conocidas y
clasificadas en los cuadros nosologlcos. Poseer este co-
nocimiento es diagnosticar una parte de la enferme-
dad; pero queda siempre otra gran parle, reservada al
individuo, que no puédemenos de distinguirse de los
demas,,y U la evolucion viviente, que necesita ser libre
y no sujeta por precision a ningun género de leyes de-
terminadas de antemano.

En este vasto (jampo se ejerce muy particularmente
la vgca(3ion artistica, esa especie de adivinacion que es
privilegio del génio. Pocos pueden gloriarse de poseer-
la; pero los menos favorecidos deben saber que existe,
para no confiar demasiado en las reglas cientificas,
para no lanzarse en busca de una exactitud rigurosa,
para no despreciar el espiritu entregeandose & la materia.

La materia es el recurso del sabio; el espiritu es la
fuente de vida del inspirado y del profeta. Huyamos de
ser falsos profetas, pero no queramos tampoco ser
demasiado sabios. Reconozcamos ios limites de toda
ciencia, y este reconocimiento bien apreciado nos lle-
vara en la direccion conveniente para hacer legitimos
y sdlidos progresos.

Nieto Serrano.

Estudio; «obre los pautanoa en general y en particular, su accion
sobre el hombre y los animales, y preceptos bigiénioos que a
ellos se refieren, por D. LIISO DE MacRDO (de Portugal) (1).

Para mi esta es una cuestién resuelta y creo que su in-
fluencia es mas.saludable que nociva. ¢{No es una cosa cierta
qgue la descomposicién del cloruro de sodio, descomposicion
qgue en el dia esta probada, da origen al cloro, desinfectante
por escelencia, y que destruird algunos miasmas que deben
su origen a las sustancias organicas? ¢No asegura Mellier
gue dos distritos proximos a Montpéllier dejaron de ser ata-
cados de intermitentes desde que se convirtieron los pantanos
en salinas? ¢No vemos nosotros en Portugal que cerca de las
escelenles salinas de Figueira, Aveiro, Selubal, Castro-
Marim, donde no hay pantanos de otra especie, hay mucha
mas robustez y vida, no observandose en tan gran namero

(1) Véase el numero 836.

ceso, que comprende cerca de 800 paginas en folio, autori-
zado por los cuatro letrados defensores Sres. D. Antonio Ro-
driguez de Cepeda, D. José Peris y Valero, D. Joaquin Ifiigo
y Cardona, y D. Francisco Guereda, quienes dicen que es
copia exacta del estrado que corre unido al proceso y lo
afirman ante el canciller del consulado de Francia en Valen-
cia, quien declara también & suvez que las rabricas fueron
puestas en su presencia. La traduccion de los testos de las
sentencias fué confiada & un perito jurado y acreditado ante
los tribunales de Paris. Muchos meses han sido indispensa-
bles para que la comision cumpliese con el cargo que la con-
fidsleis; tal como es, procedera a su lectura reclamandoos
la indulgencia por las considerables proporciones que tiene,
consiguientes por otra parle & la reproduccion de los dalos
jusliiicalivos.

Mas antes de comenzar, deber es de la comisién participaros
algunos incidentes que aumentaron de un modo notable sus
deberes y sus atribuciones. Apenas fué sabido en Espafa el
acuerdo que tomasleis, el abogado del Dr. Navarra, orador
distinguido, escribié una caria rogandoos que os inleresaseis
en la defensa de los acusados, & quienes consideraba victi-
mas de un error judicial deplorable. Poco después, D. Luis

sus eomparierot los profesores D. Manuel Pastory Lazaro t D. Antonio Navarra
y Valenti.Madriil, EB&

t(
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las caquexias paludicas, de las que tantos enfermos hemos
tratado en esta provincia de Alem-Tejo?

Hasta podemos decir que las salinas entre nosotros, aten-
dida la pureza y Optimas cualidades de nuestra sal, son mas
saludables que en otros paises donde abunda més en sulfalos.

Lo que sin embargo conviene es que haya buena policia
sanitaria, conservandolas siempre bien limpias de todas las
sustancias orgatiicas, puesto que un agua renovada periodi-
camente se conserva pura, lo cual conviene para la buena
calidad de la sal, y también las emanaciones que puedan
provenir de alguna descomposicidn de las sustancias organi-
cas son destruidas por el cloro. . ]

Aun cuando no podemos decir con certeza que las salinas
no sean pantanos, sin embargo, paréeenos que esta cuestion
debe ser tratada con toda atencion y que la autoridad debe
fiscalizar este asunto recomendando la policia mas severa
durante la fabricacion de la sal.

Los pantanos de agua salada se forman en las depresiones
del suelo del litoral que se inundan durante la plena mar
quedando en la marea baja apenas mojadas 6 con una corta
porcion de agua. Entonces el iodo del suelo, mezclado con
las sustancias organicas y calentado por los rayos del sol, da
origen a efluvios miasmaticos que son muy perjudiciales a
la salud publica- También los estanques de agua salada des-
tinados para piscinas constituyen verdaderos pautanos cuan-
do los ravos solares que calientan el fondo promueven la fer-
mentacién de las materias organicas.

Los pantanos de agua dulce son tanto mas nocivos cuanto
menor es la altara del agua, y las condiciones a que debe
atender el higienista son: la eslension de la superficie, la
naturaleza del suelo, la temperatura del clima y lacaiilidail
de los vejetales y animales que los pueblan.

En general los depésitos de agua estancada tienen su asien-
to en un suelo impermeable, arcilloso, cubierto de una capa
de turba lodosa 6 bituminosa yen terrenos de aluvion pelagi-
co 0 fluvial, en cuyo caso se encuentran las margenes de
los alveos de los rios. , , , ,

Eos pantanos mixtos resultan de las mezclas de agua de
diferente naturaleza, lo cual es siempre muy nocivo por fa-
vorecer la descomposicion de la materia organica . siéndolo
mucho mas la mezcla de agua salada con la dulce. En prueba
de esta verdad tenemos entre otros, el hecho que cita
Melller y que ocurrié al pié de la ciudad de Pisa, en lItalia,
donde no se podian habitar algunas poblaciones hasta que las
balsas de aguas dulces no se privaron de la comunicacién
con las aguas del mar, con las cuales se mezclaban.

Los pantanos, reservorios de agua estancada y focos de
putrefaccién de materia organica, crian en su interior muchos
vejetales y animales. Son innumerables los habitanles del
agua dulce y de la salada, y los pantanos son verdaderos la-
boratorios donde se compone y descompone la materia orgé-
nica sirviendo de cuna a innumerables generaciones.

Los vejetales que se crian en nuestros pantanos de agua
dulce son los siguientes: Juneus communis, E. May; glaucus,
Enim; bufonius, Linn; lampocarpus, Eiinn ; acutiflorus, Emm;
valvatus, Linn; scirpus palustris, Linn; ccespitosus, Linn;

Sagrera, uno de los principales acusados, llegé a su vez, pi-
diendo & la Sociedad que salvase la honra de su familia. Esos
incidentes, pues, obligaron més & la comision a procurarse las
piezas del proceso, y visteis ya las medidas que se tomaron
para que ofreciesen todas las garantias de su exactitud.

La comision en la cuestién qiie le fué sometida, adoptd el
orden siguiente; el punto culminante de la acusacion fué la
detencioén ilegal de (.~ Juana Sagrera, esposa de D. li iguel
Nolla, encerrada injustamente y con engano como enajenada
en el manicomio del Dr. D. Antonio Pujadas, crimen previs-
tO'por el Codigo penal de Espafia, y que lleva consigo las penas
mas gravei, sin que los que estdn expuestos & cometerlo
hayan sido avisados por las advertencias de la ley (t).

La Observacién médica de D.* Juana Sagrera, apoyada en
las pruebasjudiciales, fué lo primero que la comision estudio;
después examind el certificado que libraron los Drés. Navar-
ra y Pastor, médicos habituales de las familias Nolla ySa-
grera, legalizado por el alcalde constitucional de Valencia,
fa declaracion del Dr. [). Antonio Pujadas y la del doctor
don Baudilio Nel, médico adjunto del manicomio , y la con-

(1) En Francia losoédicos directores de los asilos E(Jblicos no pueden ser
perse”tdos sino con autorizacion prévla ilel Consejo de Estado. La justicia exije
que los citados directores ; los de asilos privados sean dirijidos por Iguales re-
¢lamentos, pues que todos son considerados como funcionarios.

ieiticeus , LIn~; ci/perus fonjus, Linn; esculenlus, LiNN;en/o-
pkorum polysluchium, Linn; varias especies de leninas y caA*
triches; esfiecies de populus; id. del género epilobium; cah
de agua; arundo pkragmitis; la ninfea pequefia, la amani/o,
liiblanca, la berraza de campo {slipa tortiHs); la salgutrai
mimbrera blanca; algunas especies del género sisi/iiianuisy
del género carex; muchas especies del genero raiiituculwy
alisma; el tamarisco {Tamarix gallica de Linn.) y mudes
otras especies que seria largo enumerar.

Los pantanos contienen plantas venenosas, como algunas
especies de ranunculaceas y umbeladas, y otrasinocenlKi
gue son hasta alimenticias, como el bmro (nasturtwn offici-
liale) Y si algunos de los individuos de la flora de los pat
tanos, por su aspecto siniestro y repugnante olor, revelaa
una influencia nociva, hay otros que deleitan la vista y <l
olfato por la belleza de sus colores y la suavidad de su ao
ma, tales como la sagitaria sagitlifolia, las fi/us y diversas
especies del género ranunculus. A pesar, sin embargo,ck
esta variedad en la vejetaciou de los pantanos, no podenos
admitir que su terrible influencia sobre los animales sea de
bida a las exhalaciones, sino que en mi concepto, para e
baya malos resultados es preciso tener en cuenta los res &
de materia organica después de la muerte. Observemos ls
efectos de una graminea, el arroz antes y después de la eiio-
rescenoia. ¢(En qué época es cuando aparecen sus perniciosi»
efectos?

En los pantanos de agua salada hay también muchas eSe
cies, que son: la asarina de la costa (Aegilops tncuri'olg
Linn.); la artemisia grande (Artemisia chrilmifolia,ysy.]', *
marqaritilla (Aster Irifolium, Lins.); el tanaceto de la odtis
(Atfianasia maritima, Linn.); la acelga de la costa; la
mar; el esparganio 6 cariee de agua; la centaura de la co®
(Conlaurea solstitialis); la ansarina 6 pié de ganso it/ij»
fruclicosum); la berza de mar; la genciana de la costa; el iriw
rastrei'o de la costa; el galio mayor; la raiz divina; la aeem
brava; el heno {Triticum junceum, Linn.); el stipa arenar%a,cfi
Baor, y muchas otras especies que no enumeramos. Parque 0
otra suerte nos detendriamos demasiado eu uu objeto
menor importancia para el caso en cuestion.

Los pantanos estan, sin embargo, mas poblados de
males que de vejetales, y aquellos son mas nocivos qu®
porque sus restos se descomponen con mayor facilidad J
porque la naturaleza de los productos que de ellos
también concurre mucho & dicho fin. En los pantanos M
miriadas de infusorios, zodfilos, vermes, moluscos y
y seguii Levy, viven en los pantanos mas de quinientas
pecios de anhdlides, las tres cuartas partes de los inolusc».
casi todos los crustaceos, muchas especies dehalracios,
Asi pues, no causara admiracion que esta gran masa de »
leria orgénica, privade de vigs y juntamente gan los re
fe wialienas orgéinieas, suminisiie a los pantanos lodos ;
materfales de que se ferman-sus efluvios, ’cﬁffbﬁ‘i“iﬂlé%% -
agua y la atmésfera ambiente. .

Puede decirse que no hay punto alguno de Europa d
nn'exislaii pantanos, siendo estos muy estensos en Asia j
Africa; solo el Senegal con su curso de mas de dosciw

sulla redactada por los dos médicos de Barcelona Ores.
Molisl, y Picas, quince dias antes de que D. Juana sai
del estableciraienlo-ciladi) por orden de la auloriuaU-

La segunda parte del informe viene dedicada a la
cion de las opiniones que emitieron los médicos
por la autoridad para esperimenlar el estado meutal df .j¢j.
Juana Sagrera v especialmente la de la Academia de .u
nay cirujia de Valencia, espresada en la solucion de la
ciiesliones que sometid & su juicio el juez mslruclor; a ik »
claraciones producidas eu favor de la integridad men
D." Juana; en fin, &los considerandos de las dislmtas seu
cias, y en especial de la ultima, que resume los de la
riores.

La tercera y ulPima parle comprendera la
la comisién hizo de la defensa de los acusados, de ios
que se les hicieron y el resimen de este doloroso Pf®-wjffuel

La historia de D.' Juana Sagrera, esposa de
Nolla, desde su nacimiento hasta el dia de su Jpaf*
manicomio, debia ocupar gran parle del informe, n n
@Mliad tepeticiongs .0 _hechgs |de impoktangia secunuan
comision marcara Unicamente los que sean esenciales. "
< Visto ya el orden que se ha seguido, la comisién s©y
ra desde luego de dicha sefiora, personaje pnncip»
proceso. . ,

(Se coiUtftttflfil-)
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leguas forma una infinidad. También el delta del Nilo v sus
margenes son en estremo pantanosos. Los numerosos rios de
AmiJnca dan también origen & muchos pantanos, y solo el
Mississipi en las margenes de su embocadura presenta una
area de pantanos de mas de veinte leguas. La Occeania no
€S menos pantanosa que la América.

Rusia y Dinamarca tienen también muchos lagos, v la
Holanda, a pesar de los esfuerzos del hombre, esta llena de
canales, siendo los pantanos en gran numero. La Inglaterra

los progresos de la agricultura, es la que mas

libre de ellos se encuentra, aunque no enteramente, pues en
blgUBOs puntos préximos & Londres existen algunos panta-
6"~" ..parle a la produccion de las

r endémicas que alli reman Sin embargo, en el

Worte de Escocia y en Irlanda es donde hay mayor cantidad.
Abundan asimismo en Cerdefia é Italia y una gran esleii-

siendo el mL

gF in-i Sologne entre el Loira y el Cher. Cun respecto
» _ , ~ Poolonos junto il Céadiz,

| tlibrallar; pero mi querido amigo Moxtau, al hablar
®"Presa de esta suerte: «Es incalculable el

SiSn.- "‘cumas que en todo el globo, y sobre todo en
flmiojJ! han sacrificado y estan sacrificando

anualmente las aguas encharcadas.»
ahora hablamos de ios diversos pantanos de
turopa, ocupémonos mas minuciosamente de los de Portugal,

. I Sran niamero, mencionandolos segun los
arios distritos. -
I'Se coniinuardj

Sobre los fundamentos de un programa de patologia general;
memoria premiada por la Real Academia de medicina de
M.drid; por el Dr. D. J. B. UU.E«<PKROER (1).

OOUMATIS.MO SISTEMATICO DE LA PATOLOGIA GENERAL.

ocipatsf sistemético de la patologia general debe
K EI origen de la enfermedad: ?iosogenesia.
rinL ‘“alena de la enfermedad, nus cualidades mate-
s, que dependen de la parte fisica del organismo enfer-
inn o comunmente en las enfermedades propia-
“ejite p.siquicas.
i o p? ‘I® 1™ enfermedad: sw naturaleza formal
= fi (cronofogia) de la enfermedad.
+ El espacio de las enfermedades.

I.— Nosogenesia.

La iiosogenesia es un acto de procedimientos sucesivos,
CHvn progresivo de manifestaciones patoldgicas.
culNft resultado viene & ser una enfermeiiad. Este

efectuarse sin alguna causa

s

tica ™~ ®l«wcia palpable 6 materia cleclro-neurd6-

Vel pin formal, sin que le limitasen el tiempo

fPJ consiguiente, la nosogenesia es un proce-

condipin implicitamente todas las

tenp?. j generales exHidas por e! nacimiento v la exis-
de una enfermedad.

lecie enfermedad es sin duda efecto de causas preexis-
aesia etiologia es anterior & la nosoge-
princin} siendo el nacimiento de la enfermedad el

sul y dependiendo de causas el comienzo
_»re.suiia que la etiologia y la nosogenesia
o den, son inseparables entre si.

la inmutable 6rden de las cosas, la declrina de
etiojL/'T" ocncial debe necesariamente empezar por la

N % evolucién de una enfermedad principia
Eadan sin etiologia no hay patogenesia.

P«ndench[NMA e NM'® de conservarse en cierta iiide-

Mas el ftr sentido del microcosmo de los antiguos.

animal no puede eximirse del contacto
El orifw™’’ poi'gne nece.sita vejetar en el macrocosmo.

corin” 'f°~ animal, el microcosmo, se halla en per-
neto con el macrocosmo planetario, contra el cual

‘case el nimero 5C2

propiinde a conservar su propio equilibrio, su independencia
individua , su vida. Cuando el organismo animal sucumbe
en el combate conira una influencia macrocésmica enemiga,
que amenaza la integridad vital de toda la economia 6 de
una de sus partes integrantes, el organismo enferma; v
cuando sucumbe la vida en el combate contra las jnfluen-
eias morbificas, acontece Ja muerte del individuo. Este
combate se manifiesta por fendmenos bastante pronunciados,
cuyo conjunto constituye la forma de la etifermedad.

H-—Materia | forma de laa enfermedades.

Las enfermedades materiales tienen su sello formal par-
ticular en los tejidos parenquimatosos, y su forma depende:

a. e la iofliiencia de ios agentes morbificos.

0. De la naturaleza y del caracter de los elementos
estequiolégicos U orgénicos.

Cc. Del sistema 6 del dérgano en que han ejercido su
influencia las potencias nocivas 6 morbificas.

d. De la individualidad de los sugetos en que se des-
arrolla una enfermedad.

Es un axioma patolégico que en las enfermedades mate-
riales son inseparables la materia y la forma.

La materia patoldgica observa y manifiesta la mavor
regularidad de procedimientos patolégicos en las vasculosis.
Cuanto mas retrocede la participacién material ante la acti-
vidad vascular, menos parle toma en la patogenesia y mas
se borra el timbre formal, como se ob.serva en las neurosis
puras. En las psicosis se eclipsan 6 desaparecen entera-
mente las formas patolégicas propiamente dichas.

***e— Tiempo {cronologia, cronometria) de las enfermedades.

Comprendemos en general, en el tiempo de las enferme-
dades su curso, que se manifiesta en cierto nimero de
enfermedades por fases 0 periodos fijos, que se llaman ordi-
nariamente estadios de la enfermedad (xo6vo; de Hip6-
crates; xaioot de Galeno).

Los estadios de una enfermedad forman comunmente
intervalos, cuya distancia sigue cierta lev, 4 la que no se
someten todas las enfermedades sin escepcion.

Sin embarco, todas ofrecen en su curso cierto 6rden
regular, dividiéndose el tiempo que media entre la evolu-
cion y la involucion de una enfermedad en: stadium pro-
dromor«m (estadio prodromico), que esmuv variable; estado
de invasion, ¢ stadiwn exordii morbi, stadium incrementi
de los antiguos practicos (sTraOYicres de los griegos; del
que formaba también parte voOtro; «ttitzoi; cruaitas morbij;
status: fastigium morbi , Yy Ultimamente decremen-
twn morbi (TraoaxfA/)).

yfienen por lo tanto, como es consiguieule, todas las
enfermedades su comienzo mas 6 menos manifiesto, asi
como su fin (crisis) y su terminacion. El intervalo entre el
principio y el fin se llama duracién de la enfermedad.

La duracion de una enfermedad depende de su curso, y
divide las enfermedades en dos cla.«es:

Enfermedades agudas {mjo'r-iuaxx ¢££«), morbi acuti,
bilzige krankhcileQ (de los alemanes), las cuales se sub-
dividen en:

a. Enfermedades agudisimas (morbi acutissimi), cuya
duracion no pasa de cuatro dias.

b. Enfermedades bastante agudas
que duran siete dias (1).

c. Enfermedades agudas, que seprolongan hasta catorce
6 veinliiin dias; y

d. Enfermedades subagudas (morbi
llegan hasla veinte v'aun cuarenta dias.

2.* Enfermedades crénicas (vo!'n?uaT« Bp«'U«), morbi
cronici, langwicrige krankheilen (de los alemanes), que
duran mas de cuarenta dias, escediendo de la duracién de
las enfermedades subagudas.

Las enfermedades crémicas no son, & menudo, sino ter-

(morbi peracutij,

subacuti), que

(1) La divisibn en subaju(iismas nos parece enteramente
supérilua.

43’
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minaciones de las agudas, que no concluyen por la salud
completa v dejan en pos de si algin residuo.

La duracién, aguda 6 cronica, de una enfermedad total,
dicta al propio tierno la de sus partes, esto es, la de los
estadios 6 épocas. Esta duracion de los estadios o épocas
es regular en las enfermedades agudas ¢ febriles; irregular
y variable en las crénicas.

El curso de una enfermedad, no solo es susceptible de
anomalias, sino que a veces es por si mismo irregular. Hay
enfermedades que disponen & las recaidas, & ios recidivas,
como las liebres y las enfermedades de tipo periddico, v
més particularmente las calenturas de acceso, que constitu-
yen, por decirlo asi, un término medio entre los dos esta-
dos, esto es, entre las liebres y las afecciones periddicas.

Puede una eufcrmedad convertirse en otra por metas-
quemalisino (\) (wsrceTrrwfft?), 6 por metéstasis (peTaffTajti).

En la aclualidad solo dan valor & estos caminos los ailic-
tos & la medicina hipocratica. Los innovadores y los relor-
madores de la patologia moderna los bau borrado de sus
cuadros. Los antiguos préacticos, (leles & los principios
hipocraticos, admiliaii una metastasis gangrenosa fdecubi-
tus), abscesos melastasicos, metastasis en los nervios, por
erupciones cutaneas, y metastasis lacteas.

Sin embargo, no pueden negar los practicos y los obser-
vadores clinicos, que se las observa frecuentemente en las
afecciones reumaéticas, y menos a menudo en los exante-
mas , l&s hemorragias, algunas neurosis y las flegmasias
membranosas.

El curso de algunas enfermedades agudas vana segln
su caracter: las fiebres no jncalizadas, las llamadas esen-
ciales, las que acompafian a las flegmasias y & las erup-
ciones cutaneas (eruptivas), caracterizadas como continuas
Ulcomo remitentes, etc., niodiiiean su curso segim sus causas;
la intension y la espansion de las afecciones locales, y la
estension délas erupciones dermatosas.

EL citado curso de las enfermedades agudas o febnlcs
que acabamos de enumerar, se inarca por los dias criticos.
Nos antiguos los dividieron eu dias de crudeza, de coccion
y de crisis.)

El curso regular de las enfermedades S|gue cierto orden
en el cual, no solo se agrupan los sintomas con arreglo a
una ley nosogeuésica» sino que se suceden también con
una medida cronoldgica. Llamase tipo esta sucesién regu-
lar de los sintomas, del uimicnto y de la declinacion de
una enfermedad; y las fases sucesivas que debe recorrer
una afeccion y que se maniiicslan por una alternativa per-
manente en la marcha de los siutomas, cuya intensiéon se
aumenta, suspende y declina; ¢ para servirnos de una
espresioD mas sencilla, el aumento, el estado y la declina-
cién, forman los periodos de una enfermedad.

Cuando se marca entre un primero y un segando aumento
un intervalo mas 6 menos distinto, aparece la oposiciéon
entre acceso (accessio, Tiapo™Uif/os) é inlennitencia (inter-
missio, itdXst.ui/a),

El perlodo el circuito de un acceso &
sidad de los tipos:

a. Continuo, con los tipos intermedios comi:iuo-conli-
nenie y conlimo-remitente.

b. Intermitente.

La razén de la periodicidad y de la intermitencia de las
enfermedades, ha sido por largo tiempo objeto de contro-
versia y de divergencia de opiniones entre los sa.bios.

Considerando nosotros como un punto muy importante
de la patologia la teoria de la gieriodicidad y de la inlcr-
miteucia, no dudamos un inslaule en exponer nuestras ideas
respecto de él. Las tipusis, en efecto, no solo comprenden
gran nimero de enfermedades, sino que en particular las
fiebres de acceso constituyen una de las mas grandes cala-
midades de la humanidad.

Todas las influencias morbilicas,— ya sean macrocosmi-

a otro, da la duicr-

(1) Véase Gianella en Schlegel. Sijlloge opusculor. ad palhohgiam
spectant. De succe$sionibtts morborum.

cas como las sidéricas (por los tipos solar y lunar), las teld-
ricas (por las influencias terrestres nocivas, de origen mi-
neral ,veietal y animal), las neptunianas (de naturaleza
acuatica, pluvial, nebulosa y brumosa, vaporosa, palldica,
V de efluvios jiantanosos 6 siniplcmenic humeda) y las
atmosféricas, va sean microcésmicas'(por las impresiones
psiijuicas)— actuan desde luego eu el sistema nervioso. Las
influencias macrocésmicas obran mediante incitaciones
mecdanicas, fisicas, (piimicas 6 combinadas, sobre las espan-
siones periféricas de las fibras del sistema de la sensini-
lidad, de la bcomocion ¢ de la nutricién; al paso que las
influencias internas dcl organismo producen sus impresio-
nes psiquicas sobre los centros nerviosos.. _

Toda accion neurodindmica es anéloga, si no idéntica, a
la accién eléctrica, y asi como una bateria eléctrica no
puede cargarse de fluido sino hasta cierto punto, pasado d
cual se descarga; de la misma manera no puede cierto
rddio de nervios recibir las impresiones morbificas sino
hasta un grado determin8@odegcarga en cuanto
llega al maximum de la carga.

Ahora bien: cuando los incitamentos morhilicos se lian
acumulado v fijado en los nervios de la sensibilidad, s
productos patoldgicos son neuralijias 6 neurodinias, y los
nervios sensitivos descargan 0 sacuden las iinpresiones, qe
lian dejado acumularse ba*sta llegar al limite de su tole-
rancia, adquiriendo después sucesivamente su anterior
conductibilidad neuro-eléctrica.

Como dicha carga y descarga de los nervios sensitivos
se verifican con regularidad aritmética y fisica, 0 sin ella,
resulta que la neuralgia debe ofrecer e! caracter de mtei-
mifu.”.'iti, 6 de siraplenientc pcnérficfl.

El caracter de periodicidad es el sintoma cardinal o
palognomonico de todas las neurosis.

Este principio constituye uu axioma positivo de la pato-
logia general.

La exposicion do la cronologia de las neurosis perlodlca
inlcrmilenles nos conduce de nuevo & su nosogenesia; i
cual es muy natural, porque tratandose de intermitencia
de periodicidad, es precisamente el tienipo 6 la duracioa
del acceso, del paroxismo y de la intermitencia el que dict.
el tipo; y la nosogenesia forma, como el tiempo, una scccio
de nuestro dogmatismo patolégico.

Por lo dicho se comprendera perfectamente la nosoge-
nesia de las oftalmalgias intermitentes como neurosis a
segundo par (f); de una epifora intermitente, como neiiro
sis intermitente del ramo lagrimal del trigémino; Geu
neuralgia subinaxilar, como neurosis iiileiniitente del nim
maxilar inferior del trigémino; de neuralgias supra-orbn '
i'ias, oculares, temporales, linguales, ele. (2).
observan con bastante frecuencia otras neuralgias

3 prosopalgias, jaquecas, cefalalgiail;

gemino, & saber:
odontalgias (como neurosis mtermiteules del ramo alveoia /
otalgias (como neurosis del nervio acustico), 2]
occipitales, neuralgia ciliar iiileriuiteiUe (como
dcl nervio o6culomotor) (o), neuralgias cervicales (=
como los nervios sensitivos tienen también sus raices
silivas en los centros nervipsos, nacen directainenlc, oV
irradiacion y sinergia, mielodinias y raquiaUjias
miteutes. « e [ jrra-
Teniendo & veces los nervios sensitivos reflejos o
diiaciones, sinergias que j@s unen ean los ueiwvios A
6 gangliénicos, y poseyendo también ambos
renios sensitivas, se farman asimismo geuwialgias- Migcos,
lentes v periddicas en los radios motores y i,,JO?,
por ejemplo: hipo intermitente (5), cardialgias, gaslrai®

(e
II) Hasla existen incoiite-siables observaciones de 1jii-
primer par: esioniudo periédico iuterniUeiiie, «bs.ervauo i
zpilll, Meichitua W Cazenave. r>.«m loD*'
rS) Observadas por Bnisson. {Journal de Bordeaux. nd
(3) Observadas por Pliilipp., v. Caripers Wochensc/irti <
mero 6, 1847. Valifi'™*
(4) Véase Riertlin, E. de Moriiieaii, Tiilci, Aiidre, archbci-

(5) Observado por Juan de Gorler Morlon Jac. Lind»"
Torti, Pluskal, Scbmidiniaiin, Dubareque.
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Deuralgia celiaca intorniilenlc (Bernard, Wagner), ente-
ralgias, colpalgia priiriginosa intermitente (1), disuria inter-
miieolc (2, neuralgia |)eriédjca del nervio pudendo 0
priapisiuo intermitente (5), phallodinia intermitente (4),
(neuralgia jiilerinitente del testiculo) (5), maslodinia inler-
uiilcile como neuralgia de los nervios intercostales y del
plexo braquial (6).

También son bastante frecuentes las neuralgias de los
nervios motores, como el lumbago intermitente (7), neural-
gias isquiaticas intermitentes (8), neuralgia crural ialer-
diilcnie (9), neuralgia peroneal iQIBrmilenle(iU), neuralgia
tibial intermitente (H).

Las neuralgias inlermilenles de los nervios de las eslremi-
dades superiores son mas raras que las de los inferiores (41).

Cuando, por el contrario, los incitamentos inorbilicos,
por su inlluencia particular sobre la mntilidad, actdan en
ABiieruios motores, los productos patolégicos serdn espas-
mos, convulsiones, movimientos convulsivos 6 paralisis.
Cuando un radio nervioso cualquiera del sistema motor ha
recibido las impresiones enemigas, hasta cierto grado de
tolerancia, se libra de ellas por movimientos espasmodicos
6 convulsivos con repeticiones regulares ¢ irregulares,
manifestando asi que las cuerdas de ios nervios no pueden
recibir mayor cantidad (en lugar de estas oscilaciones
espasmodicas 6 convulsivas, sigucuse & veces pardlisis
cuando sucumlie momenlaneamente la accion neurotica &
la fuerza mayor de las causas morbi(icas).

Oc aqui como nacen oiTalino-espasmos intermitentes,
d estrabismo intermitente (15), el espasmo intermitente de
los mUsculos temporales (14), los neuro-espasmos inlermi-
teuies del ramo maxilar inferior, del hipogloso, del vagu,

una palabra, los irismos intermilenles (KUhlbrand,
llangj.el esofagismo intermitente, las disfagias intermi-
tentes (b'ilialré Sebezio, mayo, 1843, observadas por Notar-
Jiuui Schaefer), espasmo intermitente del musculo esterno-

cleido-masloideo (Uenouard. Jlév. fiféd., mayo, 1812).

l-os espasmos intermitentes que interesan las partes mus-
eularesde las visceras, producen vomitos periodicos (Otzolig),
®lileo inlermilenle (15), 6 enterospasmo intermitente an-
liperistéllico (IC).

.En esta clase de las liposis de la locomocion, se pronun-
cian mas los mielo-espasmos intermitentes, la epilepsia in-
tCfiniienle (47), la corea intermitente (18), el tétanos inter-
ttiitenie (19), la calalepsia jutermilenle (20), la hidrofobia

0) Observadas por Schneemann. (Hannovor, medie, convers. und
coftespond. Blalt., marz. 1835))
Jérdens, Denien, WariJenlnirg.
W Observado por Liegey. {Presse Méd.. 37, 1833))
(i) ilnfe.land Journal, 9. B.iml. Ili, p. 197.
JS) Hediciiii.slie Zeiiiins, Uiisslaiids, 43, 1837.
Observadas por Selbei’ji, Otzolig. (Uber Volkskrankheilen.
1836.)
v) Observadas por Robert, Morlon, M. Stoll, Voigl, Henrolay.
W Oliservadas por Liipis, Faitlonelli. Schramm.
tm Observadas por Schafer, Hufelands Journal, 1816, abril, p. 40.
ilorns. arc/u'¢i., 1803, Band., 8, 1, Sedillot. (Journal de Me-
obs. por Caron.)
.01) Observaiias porJaesche, por lleidenhain. (Virchows archiv.
*'Uand. Noue Tolge, p. 113)
Piorilo observé una neuralgia radial terciana. (Giornal. di
agosto, 1843.)
isin ~ Véase Bluffs , Mihteilungen in Frorieps Nolizen, 13. Band,
JeP- 113, llaub amons zeilsclir. lur opblbalm. Band, 4.
,,04) Juaii, ftluvs. Praz medie, observ. Decad. XII. Amsielod, 1603.
1- nbserv. V, p. 273.
0o0j Scheiik Observat. Medie , p. 430. Bullel. déla Acadein. de
i. Xf. Gaz. Médic., 1810, p. 339. Observ. por Bouillon-
«-aprange.
Oi)serv. por Tli. Clcmens. {Deutsche Clinik., 1837, .31)
TinM Ueiner, Solenander, Ramav.zini, Mead, Schreiber,
hiriA " Miblemann, Laiizoni, Scbaarscbmidt, Cruger, Delius,
'Verlhof, Wedel. Scholz, llofTmaiin, Boerbaave. I'rank, Strak,

vJ',"“"Jsen, Bonel, LatiUer, Stoll. Ceniii, Girard, Kécbling, Bluff,
1l-iegey, Alexaiider, Nelter, Laiiggutli, Hildenbraud,
nj!"” tM~iseller, Barde, Alefeid, etc., etc.
"1 Utiidier, Hatiff, Sehiieider, Hildenbrand. Neumann.
Blj,]i".,,”>endroii. Dance. Paali, Amsiein, Combes,uriselle, Ueiche!,
1201 ller.sehmann, Kiililbrand, etc.
ros Baiilou, Dodonaeus, Andrejerowki, Stoll, Cla-

intermitentc (4), las convulsiones intermitentes de todos los
grados en que abundan los fastos de la medicina.

Agravandose los espasmos, y las convulsiones intermi-
tentes por la intension de las causas morbificas, acaban &
veces por paralisis inlermitentes; pero estas ultimas se es-
tablecen también independientemente.

Hay un e.slado patoldgico intermitente de los nérvios mo-
tores, que ocupa im término medio entre espasmo, convul-
sion y paralisis intermitentes, y es el temblor intermitente
de los miembros, observado "por Martin Ruland , Pedro
Schneider, en EUcnheim y por Zhuber.

Las neuralgias, neuro-espasmos y neuro-paralisis inter-
mitentes del lado derecho, son mas frecuentes que las del
izquierdo.

Las inlcnnilencias paraliticas, se verilican de una mane-
ra andloga» a la de las algias, y de los espasmos y movi-
mientos convulsivos neuroticos. Los incitamentos y las
impresiones de las influencias morbificas, que .se producen
0 reciben por ciertos radios de los nérvios motores, simples
6 combinados con elementos gangliénicos, se acumulan en
ellos hasta llegar a cierta cantidad é intensién, entorpe-
ciendo y sumiendo en tal estupor las parles interesadas, que
parecen momentaneamente paralizadas, y no pueden des-
embarazarse de las impresiones enemigas, ni por algias ni
por espasmo ni convulsién, hallandose suspendidas sus
acciones sensitivas y motrices.

Por otra parte, en este estado de pardlisis funcional, se
hacen también incapaces de recibir nuevas impresiones, y
tarda bastante tiempo en disiparse el eritorpecimienlo pa-
ralitico. Esto es lo que forma un acceso, el cual se repite
mas 6 menos veces.

Sucede que, aun después de cesar las influencias nosogené-
sicas, contindan durante algunos accesos 6 paroxismos las
descargas algicas, espasmddicas convulsivas, aunque mas
débiles, irregulares y separadas por mayores distancias.
Racese entonces critica, dighmoslo asi, una accion, que se
habia tornado habitual, indicando la terminacién de la
enfermedad.

Este hecho clinico nos esplica al propio tiempo la pro-
pension de tales afecciones a las recaidas.

Volviendo aho6rnalas pardlisis intermitentes, diremos que
se las observa en las diferentes regiones nerviosas, como
afonia iutennitenle (2), lienteria intermitente, que nosotros
consideramos como paralisis de los nérvios sensitivos y mo-
tores de las membranas de los intestinos (3), incontinencia
intermitente de la orina (4).

No pudiendo el centro cerebro-espinal descargarse de las
impresiones recibidas de jas causas nosogenésicas, ni por
sacudimiento intermitente neuralgico, ni por el motriz, ya
convulsivo 6 ya espasmadico, acumula las citadas impre-
siones hasta el tllhno punto de su tolerancia; llegado el
cual, sucumbe periédicamente en sus funciones del senti-
miento y del mosiiniento voluntario, cayendo en un acce-
so intermitente soporoso 6 comatoso (5).

Como la sensibilidad de los nervios sensitivos no admite
impresiones luorbificas ulteriores, y su receptividad se halla
suspendida (jurante el acceso, tiene el centro nervioso el
tiempo necesario para que se eslinga insensiblemente la
violencia morbifica, restableciéndose su estado anterior.

Este estado patoldgico de intennilencia soporosa 6 coma-
tosa se manifiesta, segun la intension y la calidad de las

(1) Rlavet,Lnienh;iyn,Roiigpmont, Mandl. Dumas, Pulegnat, etc.

(2) Doiible. Aliberi, Piicciiiolli, Rermit, Alexander. Véase también
una Observacién cu la Medicin. Zeituug liusslands, 1844, p. 414, nG-
mero 34. Snelivny (Oe.sireicli Wicheiisciii ifi, 1842, nuin. 2).

(3) Morlon, Pedro Frank.

(4) Fii.sicr, liuUetin de Therap.. lomo VIH, L. 81.

(5) Vease latliscrl. de Eniesio Morilz. SonnnUa de febr. intermiti.

. » EA719 .. -1 O0On..wl X AQA JOAA

lolo, MliIU. iOM. TIlil. -MT*y. » A Krivi, juv

Hcperlor. méd. chirurg. di 7'i?riciJ. R.ihn ei .Schiiiz, (Abhandl. der
naturfonschenden gesellschafi in zturch. 1 Band., p. 190.)AVitckeen
Rusto Magazin,ZU Dand., 1832. Moriueau. (fiiii. Méd., nov. 1835)
Maillol en Argelia.



696 EL SIGLO MEDICO.

causas, por diierentes grados de afecciones cerebrales in-
termitentes , siendo el inferior el soporoso 6 comatoso, v los
mas elevados el cataléptico (1), el letargico (2) y el apo-
plético (o).

Repitese aqui el mismo estado patoldgico de paralisis
intermitente del centro cerebro-espinal, anéalogo al que
acabamos de describir, bajo las intermitencias paraliticas de
los iilamenlos centrifugos 6 periféricos.

Llegamos ya & una serie de afecciones intermitentes que
nos dilucidan brillantemente el neurodinamisuioen suaccion
morbiiica, esto es, las enfermedades mentales regularmente

intermitentes. Necesitase ante todo probar por la esperien.-
cia y la observacién clinica que existen efectivamente.

Abramos, pues, los anales de la medicina practica, v des-
cubriremos en ellos, que Popken observo en la epidemia de
tieliies intermitentes de Jever, 1826, una encéfalo-neurosis
estatica mlennitente, durante la cual la enferma pronun-
cio y escribio versos. Scheidemantcl presencié un caso de
exaltacion de la imaginacién con locuacidad y ceguera in-
termitente, y Joeniens cuenta una observaciéon de olvido
intermitente. Pero los fastos de la medicina nos presentan
enajenaciones mentales intermitentes bien pronunciadas;
por ejemplo, melancolia (4), mania (u), erotomania (6), me-
tromania (7) y somnambulismo intermitente (H).

Friedreicli (9) llama & la mania furiosa periédica, sin titu-
bear un momento, jiebre iulermiiente del alma.

Asi pues, existen en realidad psicosis intermitentes: pa-
semos ahora & su teoria nosogenésica.

Nadie ha negado jamés las relaciones entre lo somaético
o fisico y lo psiquico. La filosofia y la observacion natural
convienen en que las relaciones entre el cuerpo v el alma
se mediatizan por el sistema nervioso, restando solo averi-
guar quién 6 qué cosa conduce estas relaciones mutuas,
llesponderemos que es el neurodinamismo, el biolisrno eléc-
trico 6 electro-biolismo, siendo mas que probable que los
ejes de cilindro constituyan los instrumentos de esta media-
cion entre el neiiro-dinamismo y el alma.

No perdamos de vista estas relaciones, tales como acaba-

de exponerlas, porque nos ponen muy de bulto la in-
dudable semejanza, ya que no digamos analogia idéntica,
entre la vida y la fuerza vital, tan tenazmente negada por
los materialistas de pura raza.

Las (flsculo.fis [7itermitentes, oue eran antiguamente la
gran dificultad nosogenésica, se*esplican hoy, a nuestro
entender, con harto mayor facilidad, por los principios de
la nueva neurofisica, en la siguiente forma. Al recibir los
nervios sensitivos las impre.siones morbificas, se cargan de
ellas hasta el dlliino punto de su tolerancia, y se descar-
gan cuando esceden de este grado, reflejandose sobre el
sistema nervioso vaso-motor. Segun la particularidad de
las causas morbiiicas, segin su intensién y estension, se
dirije la descarga aisladamente & cierto rai®ip del sistema
vascular. Este reflejo vaso-motor se localiza v lija entre
ciertos confines, 6 bien interesa todo el sistema.

En el primer caso vemos nacer flogosis intermitentes, yen
el ~gundo, calenturas intermitentes propiamente dichas.

Las flogosis intermitentes se caracterizan por todos los
fendmenos de la inflamacion de un 6rgano 6 de una flegma-

tio<JorlUeus. Med. observat., edil. Coloniali, n. 104

(2 Pe<ddni observ. 20 Frauenddrfer, Huffmann, Stok,
Xdiiflermonde, Slaiili. U illk<tU. Senac, Andreu.ski.

LRUBP stili=S (iull, Goii/.éc, iJoing, | uchiier, Gohl,
de meUrolia intermiienie ierciana. (Caspers Wocliens-
inh'nn., p. 90. Tulci. ~ouv. bibliol., 1828
tHof/azi». 21 Batid, 1820, p. 39. llaiiff, kc.
(5) Meh\\nmsvu, UufelandsJoiinial,”- Batid.1828. Svdenltam.
Sauvages (cuartana aineus;. Mania itilerm. ciiarhiia , (d.scfvada por

Niickher en vereiuxzeilung. nudin. 32, 1844. Schroeder en
Hoslok. Mediccus Sanitmg, II, IG, p. 370.

r6) Hnfelnnds Journal, en una nifia de 18afios 1837

Kii-wentiuis,

H.nfi.) Senac,

(7) Mtlgaard, Acta Havuiens., . Il, p. 271, XX.
- 1'ypnobatica, observada por Saclise y Clarus en Leip-
(9) AnalecUn mr naltir—und lleilkunde ansbacfi, 1846, i. Il, p. 8.

sia circunscrita, y se distinguen de las flogosis legitimas
por su intermitencia regular.

Hemos preferido llamar estos estados patol6gicos trofo-
SIS INTERMITENTES; porquc cu efcclo, no son otra cosa que
anomalias nutritivas, caracterizadas por una periodiciaad
pasajera. Son de caracter agudo 6 cronico, y las agudas
pueden llamarse trofosis intermitentes febriles, asi cono
las cronicas constituyen casi siempre trofosis inlermitenla
discrasicas.

Las calenturas intermitentes, las liebres accesionales
los franceses, que no simulan una flogosis legitima, mere-
cerian con mayor motivo el nombre de fiebres intermiten-
tes. Uailanse en efecto caracterizadas por todos los siguosde
liebre, & saber; por algunos indicios precursores, una sue
sion regular de Jrio y de calor, malestar general y aisis
por sudores bastante copiosos, y por dep0sitos urinarios.

Estas fiebres accesionales se combinan & veces con sinto-
mas como las demas calenturas legitimas; pero en estos
casos particulares los sintomas de la complicacion obede
cen menos precisamente al tipo de ia intermitencia regular,

Proceden ordinariamente de una constitucién epidémica,
que se inclina a ceder sus derechosy su existenck & aro
caracter sucesivo; 6 que debe su origen & un tal caracter
de enfermedades reinantes, proximo a esliiiguirse.

Imjidiiense principalmente estas modificaciones pireto-
|6fficas por las Uansiciomes y lag fades de las estacioné,
los diferentes climas y algunas causas locales 0 geogréficas,

Nos parece que la nosogenesia de estas fiebres de aoce
S0, s muy & proposito para demostrarnos evidentemente
el imperio que ejercen las leves bidlicas, enfrente de Io?
agentes etiolégicos y de las influencias nosogenésicas, puesto
gue vemos en su producto, esto es, en la fiebre de acceso,
la,;s huellas de dichas leyes bidlicas y los vestigios etiol¢-
gicos; por ejemplo, reumédticos, catalrrales, gastricos y b
liosos, solos 6 combinados entre si.

Considerando la suma variabilidad individual, la incal-
culable multiplicidad de las razones morbificas, y el in
agotable juego de la naturaleza en estas desviaciones pato-
l6gicas, no nos eslrafiaran las modificaciones proteiforme?
de las fiebres llamadas intermitentes, y nos esplicareinos
con claridad como pueden en sus dos estrefiios ser inocen
tesy perniciosas.

Es bastante curioso observar que la malignidad ejerce
su funesto influjo, ya de pronto, ya lentamente, y haciendo
a sus victimas languidecer en un deterioro sucesivo de Io*
materiales nutritivos del organismo humano. Nos referi-
mos con esto & las anemias, las hidroemias, los tumores
esplénicos y hepéaticos, como residuos 6 agregados a la
liebres accesionales. Cuando la malignidad apaga de pronto
la vida individual, depende esto de que el procedimiento
patolégico dirije toda su fuerza a un 6rgano 0 a un siste-
ma de la mas alta dignidad € indispensable para la subsis-

tencia del organismo individual.
(Se continuara.)

SECCION PRACTICA.

CLINICA MEDICA DEL DIli. D. TOMAS SANTERO.

SEGUNDO GRUPO.

Consideraciones generales sobre los casos comprendidos

este segundo grupo.

(Conlinsacion.)

Tanto en los casos en que la naturaleza reprime por?*
misma la exaltaciéon que en los elementos vitales produjo
una causa abonada, delerminando las flegmasias, como eD
los que el arte debe intervenir para moiftrarlos, se obiOt'
van los fendmenos criticos con frecuencia, si bien no tanto
como en las fiebres. El sudor, segin manifiestan los casos
descritos anteriormente, es entre ellos el que mas coinm*
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mente aparece; presentandose también, como indicio feliz
dela declinacion del padecimiento, las evacuaciones propias
de los érganos afectos, cuando en ellos se verifica algin
acto secretorio, con los caracléres de abundancia, homoge-
neidad y crasitud, que son el resultado de Ja primera
accion de un 6rgano que estuvo entorpecido en sus funcio-
nes, y agobiado por la acumulacién en su red capilar de
una sangre crasa y plastica en demasia.

Pero establecida la necesidad de una medicacion activa
enla gran mayoria de flegmasias viscerales, naturalmente
hade fundarse en la determinaciéon de los elementos mor-
bosos que constituyen la enfermedad. Y como, segin mieda
espnesto, el elemento constitutivo de la inflamacién, liarlo
complexo, se d4 & conocer por un estado amjio-nevroesté-
nico con aumento de la plaslicidad y crasitud de la sangre,
dsaqui la adopcion de un método terapéutico <[ue tenga
por resultado moderar este csceso de actividad que se mues-
tra en el conjunto de las condiciones vitales, de plasticidad,
de circulacion y de inervacion.

Dei(le luego el régimen contribuye eficazmente a tan
fundado designio, sirviendo la abstinencia, la quietud, la
separacién de lodo estimulo natural y la dilucién abun-
dante, para producir la calma que se busca; pero no soliendo
bastar el efecto que asi se obtiene para contener pronto el
impulso de una actividad morbosa tan completay de curso
tan rdpido, que cu un setenario llega, por lo comaun, al
término de su desarrollo, necesario es acudir & otros auxi-
lios que conduzcan al fin apetecido con mayor celeridad.

Ciiéiilansc entre ellos, en primer lugar, fas evacuaciones
sanguineas; y con efecto, ningin medio es capaz de pro-
ducir, de una manera mas cilcAz y segura, el cambio
opuesto al que constituye el estado ilogislico. Si pruebas
esperimenlalcs se necesitaran para demostrarlo, la anemia
6 la oligamia, como pretende el profesor Andral denomi-
nar tal estado, & que conducen Jas evacuaciones espre-
sadas cuando son abundantes ¢ repetidas, nos pondrian
pen de manifiesto los cambios inducidos con tal medio en

plasticidad y composicién del humor sanguineo. Las
pérdidas de este humor disminuyen, desde luego, su canti-
dad absoluta; y coilio las bebidas, tomadas en abundancia,
reparan la parte fluida con rapidez, y los jirinciplos solidos
no lo hacen & proporcién, resulta, como consecuencia
jnmediala. una disminucién en la crasitud sanguinea que
ha de producir la fluidez y la disminucién en la energia
de su facultad pléstica.

Lierlo es que, cuando se repiten las sangrias, no dejan
de observarse en el coagulo iguales caracléres que en la
primera, como se vé en algunos de los casos que dejo
descritos; pero cuéntese con que, mientras la enfermedad

halla en el periodo de incremento, no pueden faltar las
ooadiciones esenciales de su desarrollo, sin las cuales
pieria de existir; y que, por lo mismo, los sintomas que
m?angre ofrece como sefiales de su compromiso en tal
Afeccion, no pueden desaparecer hasta que esta decline:
por lo cual sucede también en ocasiones que la sangria,
P'~aciicada en las primeras horas de la flegmasia, no pie-

costra en el codgulo, y le ofrece en las sucesivas,
dechas cuando, méas desarrolfado el mal, va acercandose a
sdapogeo.

Sin embargo, no por eso deja de observarse igualmente,

al repetir la sangria & poco de una anterior, si esta

recio costra coridcea, aquella la presenta méas blanda y
sur™f perfecta, indicando la modiiieacion que con ella ha

uirido Ja sangre en su plasticidad, aunque después se

daga. Pero, de todos modos, no debe ser este sigho el
N coque nos induzca a fijar el miinero de las evacuacio-
debemos prescribir; porque, debiendo acompariar

Yg PAM7eimiento hasta el término de su evolucion, nos
j*iamos obligados muchas veces por él & repetir sin cesar
njjJ~dgrias, sin conseguir su desaparicion basta la misma
Rract i donjimlo de ios sintomas representativos del
tolera dfeccion, el estado de fuerzas generalesy la
dDcia del sugeto, son los datos que, en recta aprecia-

cion, deben guiarnos en el uso de tan importante auxilip.
Con la sangria, pues, se tiene & raya el aumento de plas-
ticidad que produce y sostiene principalmente !a dolencia,
y se modera la crasitud sanguinea; rebajando ademas la
exageracion de las fuerzas, y favoreciendo el curso de la
sangre para que su csfaiicacion sea menor en las partes
contiguas al infarto ilogislico.

Con respecto & la cantidad que en cada una se debe
cstraer, aconseja la prudencia huir de los estrefiios: valiendo
siempre mas quedarse en aptitud de repetir las evacuacio-
nes cuantas veces se crea necesario, que no esponerse a
una depresion que no fuera para el arte tan facil de reme-
diar. Esta practica es la que se vé seguida y confirmada en
los casos que motivan las actuales consideraciones.

evacuaciones tépicas coadyuvan ventajosamente &
la indicacion establecida, desahogando con lentitud y abun-
dancia proporcionada la region del 6rgano afecto: con lo
cual, sobre producir en la masa sanguinea un cambio ana-
logo al de la sangria, tanto mas seguro, aunque no tan
intenso, cuanto la deplecion hava sido mas copiosa, obrando
de un modo muy tolerable por“la lentitud con que se veri-
fica, se alivia la congestion de las partes limitrofes a las
del estasis, y se avoca la fluxion & otro punto desviandola
del que es centro del llamamiento. Menester es que, para
conseguir este resultado favoraliie & la resolucion (lel infarto
inllamatorio, se emplee un nimero suiiéienlc de sangui-
juelas, como se vé en ios casos referidos; porque, de otra
manera, las picaduras ocasionan un vivo estimulo sin c!
éxito propuesto; y ademas, que se elija para su aplicacion
el pantoque, por sus relaciones vasculares 6 simpaticas,
ofrezca mayor seguridad & la indicacién evacuante v
derivativa.

Entre los medios farmacoldgicos que aviidan a las eva-
cuaciones sanguineas & satisfacer el designio terapéutico
antiflogistico, cuéntase con el mercurio, con el nitro y con
los calmantes.

La propiedad amortiguadora de la vitalidad que el mer-
curio tiene, ejerciéndola sobre la facultad plastica de la
sangre de un modo incontestable, segun la espericncia, se
aprovecha ventajosamente para modificar una de las condi-
ciones esenciales del elemento inflamatorio, que es la hiper-
plasHa. Interiormente se recomiendan los calomelanos, va
4 dosis refractas por el método de Law, O l)ien & altas
dosis como Graves aconseja, siguiendo la jiractica inglesa
de las Indias orientales: pero llevando consigo este proce-
der algunos inconvenientes, mas comunes a lo que parece
en nuestro clima, de cscitacion en el aparato digestivo y
de estomatitis, que suelen producircomplicaciones embara-
zosas, se prefiero entre nosotros el uso de las pomadas
mercuriales, aplicadas sobre las regiones del drgano afecto
v repetidas & no largos intervalos; a las cuales, segln se
ha visto en los casos que dejo expuestos, suelo yo asociar
los calmantes (belladona U 6pio) para modificar & la vez el
estado hiperplaslico y el eretismo nervioso, que entran en
combinacién & constituir la flegmasia. Este método evita,
ios compromisos intestinales y produce el efecto antiplas-
tico y resolutivo que el arte se propone, secundando de un
modo ventajoso el efecto de las sangrias, ¢ supliéndolas
cuando no tienen ya ocasion U oportunidad.

El nitro es sustancia recomendada también bajo igual
concepto, a dosis elevada, desde que Solon y (iendrin le
preconizaron asi en el tratamiento del reumaiismo agudo;
mas no se puede contar.con la tolerancia dcl estémago
para su administracién & dosis alfa, & la cual es preciso
llegar para que se compruebe tal efecto, siendo ademas
comprometida la hiposlcnizacion toxica que puede producir
de esta manera. A menor dosis fue reconocida la accién
refrigerante de este medicamento, desde tiempos antiguos,
usandose en dilucion, en las enfermedades lebriles; pero
la diurélica lia sido la mas notable v mejor comprobada en
la practica general. Por esto, ciiamfo la inflamacién reside
en los tejidos serosos, y después de haber atajado con las
sangrias la violencia del elemento flogislicb conviene
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obrar de un modo indirecto , provocando fluxiones en 0r-
ganos que puedan desviar con su actividad secretoria la
que morbosamente ocupa el érgano afecto, tiene aplicacion
oportuna, asociado sobre lodo a la digital, y empleandole a
¢ 0sis tolerable como de medio escriipulo, repetido con in-
tervalo de tres horas. Entonces se puede conseguir con él
una sedacion sostenida, siquiera sea igera, sobre el sistema
fanguinco, y otra revulsiva sostenida también en el aparato
secretorio de la orina.

PRENSA MEDICA.

ESTRANJERA.
f>c las resecciones «le 1ios iliieiiibros; por el sefor
Ycrneiiil.

En una comunicacion dirijida & la Sociedad de cirujia de
Paris, dice el Sr. Veiinecii. lo siguiente:

Recuérdese el éxito inesperado que obtuve en una resec-
cion de la rodilla, en un hombre que tenia atravesada la ar-
ticulacidon por una bala de pistola. Hoy la curacién esta con-
cluida.

Hace cinco meses he hecho una segunda reseccion de la
rodilla, en un cazador, herido de un tiro; hacia ya 20 dias
cuando el Dr. Si;nm.AY (de Corbeil) me hizo ver su enfermo.
El estado local y el general eran muy graves, y se trataba de
hacerla amputacion como ultimo recurso; la rodilla estaba
abierta por una herida irregular y saniosa; habia un flemon
difuso en la pierna.

Crei que en tal situacién tenia menos peligros la reseccion
que la amputacién, y que las incisiones necesarias para la
operacion y algunos™® tubos de drainage colocados en ios in-
tersticios musculares de la pierna, podrian combatir con
éxito el flemon difuso.

Me decidi & hacer la reseccion de la rodilla. La rotula esta-
ba reducida & pedazos, y no-habia fractura ni en la libia ni
en el fémur, pero existia una sinovilis intensa con abundante
supuracion. Empecé la seccion por la libia, y luego que se
separ6 con lasierra la eslremidad superior, sali6 como un litro
de pus y se vacio la pantorrilla; lo mismo sucedié después de
la seccion de los trocanteres del fémur; habla una fusion puru
lenta que no se habia conocido antes de la operacion.

Colocada la esleemidad en una media canal, al cabo de
tres dias el operado no iba mal; quince dias después la supu-
racion era de buena calidad y menos abundante. Al cabo de
dos meses y medio andaba con muletas, y & los tres y medio
se hallaba curado: la pierna estaba acortada, pero derecha,
rigida y sin ninguna fistula.

Mi primer enfermo habia sido operado al cuarto dia, al
principio (le los accidentes inflamatorios; el segundo estaba
en pleno estado Innamatorio; en ambos casos e! éxito ha sido
el mismo. ¢No es este un aliciente para que la cirujia militar
recurra con mas frecuencia a la reseccion de la rodilla?

Paso & las resecciones del codo.

La una es bastante reciente, y sin embargo, el operado
puede andar quince leguas para venir a verme; los huesos
empiezan &reunirse con bastante solidéz. Un Uro de perdi-
gén & un metro de distancia, habia hecho en el codo una he-
rida muy profunda y reducido los huesos a esquirlas; & los
veinte dias fui llamado para hacer la amputacién del brazo y
Vi que en toda la cstremidad habia un flemén muy intenso.
No convenia amputar sino desarticular el brazo, y esta razon
y el examen de la regién me decidieron & intentar la resec-
cién. Pude hacerla, y quitar todas las esquirlas y perdigo-
nes; los cuales por fortuna no hablan interesado los nervios
ni los vasos; la mejoria fué muy rapida; el estado inflama-
torio desapareci6 y a los quince* dias estaba asegurada la
curacion.

£1'segundo caso de reseccion del codo ha presentado todas
las dificultades del iratamienlo de las heridas graves, y al
fin tuve que hacer la amputacion del brazo, & causa de las
graves complicaciones que sobrevinieron por parlo de los
vasos.

Un hombre no habituado a manejar armas de fuego, reci-
bié un balazo que le atravesé el codo; inmediatamente hubo
bemorragia abundante seguida de sincope: se logré conte-

nerla con hilas empapadas en percloruro de hierro y compri-
miendo la eslremidad.

MEDICO.

Vi al herido al dia siguiente, y se resistiéo & la ampuiacioD.
Conocia yo que la hemorragia , debida segun toda probabili-
dad & una iierida de arteria, era una mala circunstancia; siu
embargo, como se percibian claramente las pulsaciones en la
radia! y en la cubital, me decidi al cuarto dia & hacer lare-
seccion del codo; solo hubo que serrar el cubito y el himero,
pues el radio habia desaparecido por el tiro.

Al cabo de algunos dias se renové la hemorragia, que fué
contenida con el percloruro de hierro, el cual determiné uai
tumefaccién inflamatoria considerable; por la noche hice con
gran trabajo la ligadura de la humeral. Esta hemorragia s
reprodujo & los “eilUiocho dias, y euionces tuve (jue practi-
car la amputacion del brazo.

En resimen, la reseccion de la rodilla me ha proporcionado
dos éxitos brillantes; la de! codo un éxito bueno, y una des
gracia debida & las complicaciones del aparato vascular.

Dudo que la amputacién en casos semejantes dé resultados
tan satisfactorios.

Los (ios casos felices hablan en favor de la reseccion y de
muestran que puede ser Gtil en los casos mas graves.

La reseccion tiene la ventaja de simplificar el estado de ja
herida articular, de disminuir el dolor y la tumefaccién in-
flamatoria, de mejorar rapidamente el estado general que de-
pende de la herida; en lin, de dar esperanzas de conservar
los movimientos.

Frncliira de! esterndén.

No son frecuentes las fracturas del estern6n por contra-
golpe; se cuentan pocos casos, y estos tan raros, como los ds
hechos singulares referidos por Ciuossier de fracturas del es
terndn durante los esfuerzos del parlo.

Entré en el hospital de la Caridad (le Paris, sala del doctor
Y ku'Eau, un carretero a quien sucedié lo siguiente:

Conducia un carro pesado de cuatro ruedas y caminaba sen
tado en una vara del mismo ; al pasar por unas piedras be
lanced é imprimi6 una sacudida al carretero, que le hizo perder
el equilibrio, y cayé entre la vara y el caballo.

Cuando entré en el hospital presentaba, ademas de los signos
de una diaslasis con equimosis eslensa, y un equimosis sub-
conjunlival con quemosis, una tumefaccién de la region pec
toral sobre el borde del esternén y al nivel de la parte media
de este hueso; la mano aplicada en este punto produciauwn
dolor muy agudo, que el enfermo no podia soportar. Sin em
bargo, por la esploracion ligera fué facil sentir una crepi-
tacién particular y parecida al frote de superficies cartilagi-
nosas y al de dos fragmentos 6seos.

Al siguiente dia, la tumefaccion al nivel de la parle media
del estern6n habia aumentado un poco. Se notaba una colo-
racion amarillenta en las parles mas prominentes, Yy el as
pecto general de la regién esternal se parecia al de la misma
region en los zapateros; un hueco redondeado existia enla
punta del esterndn; Uabia dolor vivo a la presién. Colocando
una almohada debajo de los oméplatos y dejando colgar la
cabeza, al hacer fuertes inspiraciones el enfermo, si se com
primia alternativamente sobre las parles inferior y superior
del esternén, se sentia una ligera crepitacion ésea, que nos«
reproducia sino haciendo nuevas inspiraciones el enfermo, ti
Sr. Viji.pf.au diagnostico una fractura del esterndén, y mando
aplicar compresas graduadas sobre la parle prominente déla
deformidad, haciendo una compresién por encima con w
vendaje de cuerpo apretado.

Ei punto capital de este hecho es la producciéon de ua
fractura del esternén por una caida probable sobre el dorso
El estern6n y un cartilago costal se han fracturado al msm®
tiempo, en virtud de una presion ejercida sobre los arcos cos
tales, causando una rotura en el punto diametralmcnl®
opuesto al de la violencia; 6 bien por un esfuerzo musculafi
y entonces se ha fracturado el hueso durante un esfuerzo con
siderable para enderezarse, como en las fracturas por contra-
golpe: la-solucion—de continuidad (lei hueso era unica.

Entre las fracturas del esternén por contragolpe couocioaj"
la observawiml dei OF Roli.and UEMUESWE qUe una wdina
sobre el dorso puede producir una fractura de este buoso
Todas las demas observaciones publicadas se refieren a froC'
turas causadas por caldas sobre las nalgas, sobre el 006110 °
sobre la cabeza. En el caso del Sr. Rdllasd habia una espO
Lié de corvadura forazCia de la colii@ind vertebrai hacia airas.
el daiso habjd caido bolbie un baiico y habia acakgartje
de los fragmentos, lo cual no existia en el enfermo acojido
el hospital de la Caridad.

Se atribuye generalmente la fractura a una contraccioj
enérgica de los musculos; el Sr. Malgaigne crée ‘
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encuentran en las condiciones mas opuestas, en individuos
sanos y en enfermedades muy diferentes. EI Sr. BEHctnoM
ignora completamente cual puede ser su causa y valor se-
raeililogico.

4. "™ La tos particular de los nifios, con parélisis diftérica,
los incompleta, abortada, mezcla de silbido suave y de ester-
tor, que se atribuye algunas veces & un resto de.laringitis,
y que indlilmenle se combate con los vomitivos, pues solo
son eficaces los tonicos y los escitantes.

lleiion del tronco hacia adelante 6 una sacudida que propenda |,

égm;?rlcl)%ggm- laaproximar las dos eslremidades del esternén, es el iiiecams-
iislancia: su rﬂdrbestasfracluras por causa indirecta.

; " Elbecho que referimos parece prestarse a una inlerprela-
szﬁcmnesetl 2 |doiidcesie género; solo conviene notar que en las dos frac-

acer lare-  rasde que habla Chaussieu, y que no pueden atribuirse sino
y el himero, I3 accion muscular, se trataba mas bien de un arrancamien-
. , . lloverdadero que de una fractura, y la solucién de conlinui-
ia, fjue 8 iq interesaba la primera pieza del esternon: en el caso actual

5lermind uoa e : ; 5. ® La posibilidad de percibirla falta de vibraciones to-
‘che hice oon | exstiaen medio de la segunda ple[é%zette des hopitaux ) racicas en caso de pleuresia, durante los gritos del nifio.
;morragia ® P 6. " No se conoce el asma nervioso en los nifios, segun
que pracli-  RriacioneN gnc exUteu eiilre el ««ment6 ilc volumen Rogen. El Sr. Biugeuon ha visto, sin embargo, tres casos o
. . . p L , cuatro, bien caracterizados, que han curadoy que no pueden
: & liwvzo y los paroxismas «le la ikebre li«ictlco; por el p . -

poporcionado sit il colocarse entre los de tubérculos con ganglios bronquiales

y una des- torlorry. que comprimen las vias aéreas 6 los ramos de los neumogas-
ascular. tricos. Podria invocarse la herencia en los Ircis casos. Las

é resultados

Ene! estado actual de la ciencia no se puede dudar que la
litre héclica de los autores, es decir, el estado febril que se
naniflesla en las grandes supuraciones, ya de los érganos es-

jireparaciones sulfurosas y el belefio han consliluiilo la me-
dicacion mas eiicaz.

[Gazelle hebdomadaire.)

ﬁ/CeCSI(.)II Yde-tertores, ya de los pulmones, se refiere 4 la alleracion de la Iliiirvcéralu adifiilridu; ti*atamlcii<o i*or el Sr. titelts.
esliuio de la  STHE PSR amado fiebre héclica de dolor no se parece Al principio de la enfermedad, si el nifio es de buena
efaccion in- g 4 los accidentes de que se trata. Es una liebre conli-  constitucion y de padres sanos, afeilar la cabeza y aplicar dos
eral quede- jiingue no presenta por la larde los paroxismos de la séplico-  veces al dia la pomada siguiente:
€ CONSEVAr puoeraia. Digo alleracion de la sangre por el pus, porgue no Ungiiento de enebro............... At gramos.
esta(lemuslrado que la absorcion del pus no alterado dé lugar Ungiiento napolitano.............. 124li - —
JlaGebre heclica. En efecto, esta alleracion sintomatica no Al mismo tiempo administrar lodos los dias al nifio dos
sverifica de ningln modo en los abscesos por congestion, o )
por conlra-  Mtanto que no estan abiertos, como tampoco en las colec- papeles del polvo siguiente: )
-omo los dos  dones purulentas situadas en los érganos internos, mientras Calomelanos...........cc..... Ogr. 0,7 cenligr.
uras del es liobay una abertura. Nétase lo mismo en las grandes heridas, Azucar blanca...........ccc.c....... 4 gramos.
oieairasel pus sale facilmente y no tiene mal olor; al con- Dividase en seis papeles.
Ldel doctor ~ trario, el estad» febril y los paroxismos sobrevienen cuando Suspender los calomelanos si las evacuaciones alvinas sou
- oipus loma el caracler"pulrido. n « abundantes.
minaba sen Hechos muf numerosos han conducido al Sr. Pioaav a Moderar el uso de la pomada mercurial cuando se mauilies-
nedras ba- pensar y casi a aiirmar que los paroxismos de la larde, que se le la mejoria.
hizo perder ~ Btanifiesian eii los casos de puoemia, son resultado del padeci- Barfios ligeramente irritantes y cubrir ila cabeza con un
tnienlo del bazo, que se declara casi conslanlemenle en 1os  "orrg de lana mientras dura el Iratamieulo por fricciones.
e los sigaos fosos (le alteracion de la sangre por o! pus. " Régimen. La leche a los nifios de pecho; a los de mas edad,
imosis sub- Principalmente en los tuberculosos ha observado el sefior  carne, huevos y café de hellolas.
~egioii pec- hoam el aumento de volumen del bazo; estos enfermos teman En los (lias buenos, poner al nifio al aire jibre; en el in-
arte media  recargo: sus esputos eran abundantes, espesos, y habian per-  yjerno tenerle en una habitacion 416" en fui, el uso de col-
)roduciaua manecido durante un tiempo mas 6 menos largo en los con- chones i
ar. Sin em ddclia aéreos, y algunos eran muy felidos : 1'% Dasta este iralaraienlo, abandona el Sr. {joems tocia
una crepi- Administrando un gramo de sulfato de quinina de una sola  medicina activa y se contenta con moderar los sintomas, sm
| carlilagi- ‘ez. el bazo ha vuelto a su volimen normal, como sucede en alormenlar & los enfermos con sedales 6 cuulerios, que agra-
las liebres intermitentes, y los recargos de la larde han ce- yarian su situacion. (Jour. de med. el de efur. p?'ai.)
arle meda sado, los sudores de la noche han disminuido de abundancia, -
una. colo- mseha observado una mejoria sensible en el estado de los lu- Por la Prensa medica, F. de Cortejarena.
, y el as ‘?rculo8os; algunos dias después vuelve a su aumento de vo-
e la misma ttmen el bazo, lo cual se esplica porque el pus alterado y ab-
~glia enla awbidt), que produce la misma lesion, oljra de nuevo sobre
é:olocando jasangre. En cierto numero de estos tuberculosos, cuyo es- PARTE OF|C|AL
colgar la lado general habia mejorado bajo la inHuencia de la medica-
si se con cién itiiica y de un buen alimento, el bazo SIgUIO normal y los
ysuperior sudores cesaron. monte pio facultativo.
que no « , Segun estos hechos, la liebre héclica dependiente de la in- SECRETARIA GEN'ERAL.
iifermo. Ei foccioii purulenta, sera el resultado de la seplico-puoemia; los
Y moado -mecargos se referirdn al estado del bazo. Se remedia facii- AXOSCIO de PENSION.
ente dela ®onte en cuanto & los paroxismos, pero no en cuanto al estado D José Castarlcnas Y Borras, socio de este Monte-piO, pid&
la con B ‘Ohril continuo- la pen&ion de jubilacion, por haberse imposibilitado para el
Esta teoria estd completamente en relacion con la de la ‘ _ o )
n de ua “ebréiniermUenlc y los padecimientos esplenicos. ~*Lo*que’Bc publica para conocimiento de la Sociedad y con el
el dorso finde que el que sepa alguna circunstancia que convenga saber
al mismo Seinclétfca «le las ciifernic«l«<l«i« «le la Infunda. lo manifieste reservadamente A esta “cretona, sita en la calle
ArCoS e o _ ' o /IAgpvilla ndm. U , cuarto principal.
trairacntfl . El Sr. Bkrgeron en iin informe leido en la Sociedad médiija ~ ~ £ rid 25 de octubre de 1864.-E | secretario general. Lm»
muscular los liospiiales sobre la scmeidlica de las enfermedades de Colodron.
ierzo oon infancia del Sr. Roger, presenta al lin algunos hechos :
or contra' _ La tumefacmon edgmatpsa de la nariz con palidez de
p|e| como Slgno de |a dlfter|t|s nasal_ REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID.
El edema de la regién cervical, indicado por Bi.ache,
lida cono siiluoma de una angina diftérica grave; edema que ocu-
e0 PB toda la regién, independientemente del infarto de ios 8e«oo literaria del dia 12 de octubre de 1864,
<« EBnglios submaxilares. n Presidencia del Excmo. Sr. Marqués de San Gregorio.
Un aspecto bastante singular de la lengua, que sé én-
fnenira en algunos nifios, que consiste en lineas irregulares, Empezo con la lectura del acta de la ultima sesion litera-
como las (le una caria geogrélica, y que se forman de dos di-
creiues maneras: ya la lengua estad desprovista en algunos cuenta de haberse recibido las obras
ea Pantos de su epileliura, y son las parles sanas las que forman )
cirelieve; ya la lengua esta provista por todas parles de epi- ®E o W a ioire /as aguas de Panticosa, quinta edicién, remi-
itraccioo eliuii® pero en ciertos punios es mas abundante y forma una tida porTuauior el Boecio D. Manuel Herrera y Uuiz.

: que I*

prominencia (ie contornos irregulares. Estos dos estados se

mf



700

Discurso pronunciado en la inauguracion del afio acade'mico
actual en la Universidad central, por D. Juan Vilanova Dos
ejemplares.

IVie sind die seelenstérungen in ihrem Begium su bekandeln”
por el Dr. Albrechl Eriennieycr.

_Yeber die Slellung und Deéentung der pathologischen Anato-
mie, por J. fiuhl.

Die subcutanen invectionen, por A. Erlenmeyer.

Siropidicloruro disodio nitrati; por Cario Paresl, de Milan

Der tijpischepulisommer-katarr, por Philipp. Phoebus.
~Acta de la sesion publica de la Academia de medicina de
(iranada. Dos ejemplares.

lil Ferrando, contestacion a la critica de EI Libro chico
por D. I'edenco Rubio.

Resumen de las tareas de la Real Academia de San Fernando
en 1°03 a 64.

Discurso sobre el Quijote, por D. Juan Yalera. Dos ejemplares.

Resumen de las tareas de la Real Academia espafiola en 1863
a 64. Dos ejemplares.

Memoria de la Academia de ciencias morales
lomo I, parte segunda.

Dos opusculos sobre las aguas de Vichu, por el Dr. Casimir
Daumes.

Resimen de las tareas de la Academia medico-ouiruriica
matritense en 1863 d 64. Dos ejemplares.

Munifcslucion de la Academia médico-guirarjica matritense
Dos ejemplares.

Trailé de Vaction lherapeutique du perclorure de fer fior
A. M. B. Purin de Buison. e

Jakres-Rericht des instituis, por el Dr. Azel Sigfrid Ulrich

Cuatro obras sobre ortopedia, por el Dr. Juan Wildverffer
de Eriangen. °

De t'emploi desdouches d’air dans lesmaladies de Voreille
el Sr Deleau, de Paris.

Revista de los progresos de jasciendas. Tres cuadernos,

Acta de la sesion publica del Instituto médico valenciano
en 1864.

Monograjia de las aguas y bafios de Lonjaron, por D Mi'*uel
Medina y Eslevez. Dos ejemplares. °©

Oracion fanebre pronunciada en las honras de Cervantes en
1864, por D. Francisco de Paula Jiménez. Dos ejemplares.

Memorias de la Academia de ciencias exactas, segunda serie
tomo Il, parle primera, ’

Elementos de Anatomia general, por D. Francisco Orlezo
y Navas. ®

Colera morbo asiético en la villa de llaro, por D Pablo Fer-
nandez.

Memoria sobre el progreso de las obras ptiblicas en Espafia
durante los afios 1863 y 1864, por la Direccion general del
ramo. Siete ejemplares para distribuir entre los individuos
de la Junla de gobierno

lo i prooeri/os. laminas_por 1). Francisco Coya, remitidas
por la Real Academia de San Fernando. *

_Todas las citadas obras se recibieron con aprecio v se des-
tinaron & la Biblioteca. n

Las del Sr. Wildverger, (jue solicita_el titulo de socio cor-
responsal, pasaron & la seccién de ciriijia.

El socio corresponsal D. Francisco de P. Medina remite
una memoria manuscrita sobre socorros a los asfixiados

Paso a la seccion de higiene publica.

En seguida el Sr. Presidente concedi6 la palabra al sefior
Seco Baldor, para esponer algunas observaciones sobre un
enfermo que habia presentado & los Sres. Acadéemicos antes
de empezarse la sesion.

£1 Sr. Seco; Los Sres. .Académicos han visto & un joven aue
he tenido el gusto de presentar. No he llamado la atencion
sobre este caso para vanagloriarme de haber curado nn
tisico; mi animo ha sido demostrar con un hecho evidente
gue la tisis ni es siempre hereditaria ni congénila, sino une
aveces se présenla de un modo accidental, en cuyo caso
puede curarse; y que en Espafia tenemos dos grandes medios
de curar tales enfermedades, que son: tas provincias meri-
dionales en la estacion del frio y las montafias del Norte en
la del calor, y ademas las aguas de Panticosa y otras sulfu-
rosas, que son acaso tan buenas como las mas célebres del
eslranjcro.

Tenemos, pues, climas y aguas que valen tanto como cuales-
quiera otros para esla clase de eniermedades.

Este enfermo no lia lomado mas que el jarabe de Tola v
su curacion solo puede atribuirse a la higiene, a largos viaies
a Malaga y a Panticosa. "

En lugar de hacer yo la historia, me parece mas conve-

’

y volltieas
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niente leer la que ha hecho el mismo enfermo. Luego aa
algunos pormenores.

{Ley6 la observacion de un enfermo que , después de lalin

aparecida curado enfermedad de pecil

Solo tengo que afiadir & esta narracion que en lareail
clavicular y supra-espinosa derecha estaba disminuidaJ
sonoridad y se notaba falla de elasticidad. El ruido reqira
tono era muy oscuro. Todavi.a conserva parle de la oscuritdl
<ei sonido, pero ya esta oscuridad habia disminuido &t
yolvio de su viaje a Andalucia. Asi es que yo crei queif
enlermo habia ganado mucho y tenia necesidad de ganarmtl
lor eso le aconsejé nuevos viajes, y a su vuelta le hehailaif
mejor que antes de caer enfermo. |

No quiero molestar més & la Academia: solo deseo consiil

nar que este enfermo se ha curado sin farmacia y confi
recursos que hay en nuestro pais.

El Sr. cai.vo advirtié, como cuestion de 6rden, que nusien
se esperase la presencia del Sr Herrera, ya que se tralaii
o gue ha estado en Panticosa.

I dijo que puede recordarse este ami

lid?scuslon Se acordd procederij

Seco, respecto deli

S ic o Jraclvwww inmoisa importancia parid

Drumen, particip6 deesli
mea, publicando dos observaciones de tisis tuberculosa, u(
se curaron siendo los [ndividuos acometidos de viruelas.

L.siti nace muclios afios, y yo, joven entoncef, esperiaiinli
al leerlo una impresion muy agradable. Muy IUEJO caieuel
mismo, en nu concepto error, visitando una joven embar-

ana, que habia tenido una hemolisis sin fendmenos caiarrales.
pero con antecedentes tuberculosos en su familia.

joven, que con tal historia se habia hecho edi*

razada , tuvo viruelas confluentes, abortd, y en seguida an

valecio, no volviendo & tener nada en el aparato respiratorio

®*donces que habia una tisis incipiente y se hbib*

liuboluego otra hemolisis muy abundante y pa-

-A ®restablecio, pero al afio se repitié la hemolisis!

*F'"pdialamenic fiebre. La aconsejé las aguas«

embargo, & Ontaneda, y durante el ®

3guasfué acometida de un hérpes pustuloso rmui

~°do usando las aguas, y volvio»

erupcion herpética. Desaparecio luego d

nerpes con una pomada mercurial, y se reprodujo la heno

lisis. Le puse dos fonliculos y se restablecio el hérpes, desoi
cuyo momento no ha vuelto a tener novedad.

Anora bien, ¢estan bien recojidos los antecedentes cd
entermo sometido hoy & nuestra observacion? Hav, sin dudg,
una lesion material en el parénquima del pulmén derecho-

haya precedido un vicio lierpético-

. _ garganta, 6 ai menos un mal ce
‘~ A 3liya? Asi so esplica la hemolisis que pudo s
afeccion de la garganta, y favorecida por les
circunstancias en que vivia este individuo.
hay sintomas de una afeccibn neuménica mas que &
tuberculosa. Ademas, ya sabe el Sr. Seco qe
= i®®'?" empezar mas bien en el vértice d
pulmén izquierdo, el cual estd sano en este sugelo.
®s una neumonia cronica,
esto lo digo, no por discutir el diagnéstico, sino por las coD'
secuencias que se podrian deducir de este caso.
, N JUICIO es un error creer gque las aguas minerales curao
la usis; lo que creo es que bajo este nombre se confundea
muchas enfermedades.

Tengo el convencimiento intimo y profundo de aue la
Se previene, pero no se cura.

loreso repito que el padecimiento de este jovenes um
aieccion neumonica y no tuberculosa.

uu ignora que las afecciones tU
uerculosas son muy frecuentes en los puertos de mar.
®RI® punto de Valencia y de (iranada.
tn Madrid hay un individuo notable que lia sido heoioP'
loico, que visto en Paris por el Sr. Trousseau, fué calificado do
isico. lero desaparecié el peligro con el tratamiento esta-
mecido y la permanencia en la isla de Madera. este siigeto se
«a puesto bueno coincidiendo con algo que se vé en la sU
periicie de su cuerpo.

S .u

El Sr. Sacazai»; El Sr. Seco, llevado del mejor deseo, ha ca*
centrado en nuestro clima lo que algunos buscan fuera de
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Espafia. Efectivamente, hay en nuestro pais climas muy a
propésito para la permanencia de los tuberculosos. El caso
que presenta es muy atendible; pero yo no podré menos de
coincidir en gran parle con las ideas emitidas por el Sr. Gr-
iega. El diagnéstico de la tisis es muy delicado, y necesita
estudiarse muy detenidanieiile.

Alui se nos presenta un caso de buenos antecedentes y es-
celeute coiislilucion. EI Sr. Seco ha creido que habia una
tisis; yono diré lo contrario, porque se ha empleado ademas de
Jesclimas el recurso de las aguas minerales.

Hace t7 afios que soy médico de Onlaueda y Alceua, y creo
e he curado muchos tisicos, 6 que lo parecian a primera
vista; si bien al considerarlo mejor dudo que lodos hayan sido
mverdaderamente tisicos. Muchos han manifestado después
viciosdialésicos, reumaticos, herpétieos, etc. Eii estos casos
* ha presentado un eccema U otro accidente, curandose
latisis.

Sin embargo, creo no ser temerario si me atrevo a deC|r
que s han curado nl(/u»os tisicos. lie examinado varios en-
lerracs en los que he visto el reblandecimieiilo de los tu-
bérculos y los uemés sintomas objetivos de la enfermedad vy
lodo ha desaparecido con el uso de las aguas. Han vuelto al
apsiguiente y he encontrado los pulmones permeables.

Ce esto pudiera presentar mas de 20 casos. Verdad es que
pudiera citar mas de 500 tal vez de resultados desfavorables.

Ahora bien: estos casos lo han sido de tisis accidentales, no
beredilarias, eu sugelos por lo general bien consUluidos.

Yo no he visto curarse la tisis hereditaria ni en sugelos mal
conformados.

Convengo con el Sr. Ortega eu que las tisis coinciden a
menudo con vicios dialésicos; y opino con el Sr. Seco ([ue
hay tisis bien marcadas que se curan.

El recurso terapéutico es hacer pocos remedios y apelar a
icsclimas 6 las aguas minerales, que ocasionan iioa elimina-
dOQ nueva sin destruir la fuerza del enfermo.

El Sr. Santucuo: Suplico & la Academia que me dispense si
«?y algo eslenso al tratar de esta cuestién. Yo quisiera cod-
siguar aqui mis opiniones sobre esta materia.

Yo prescindo hasta cierto punto del caso del Sr. Seco, bien
observado sin duda, aunque tal vez fallo de algunas circuns-
lancias que serian de desear.

.La tisis podra heredarse como todas las diatesis y disposi-
ciones, pero deducir que siempre este mal es hereditario es
onaexageracién. Hay tisis accidentales y iiq hay necesidad
(lo decir como pueden verificarse. Estas tisis, que no van
acompafnadas de mala conformacion, siempre son curables. Yo
Nigo recomendar en semejantes casos los climas, pero quisiera
®olrar sobre este punto en algunas esplicaciones.

¢Esverdad que los climas templados son & proposito para
curar las tisis? ¢Por qué hay tal vez en las costas de Anda-
<0tia mas tisicos que en otras parles? En Malaga las tisis son
®uy frecuentes, y salen de alli los enfermos para curarse,
Endonando precisauieale el clima que otros buscan.

Ronda ha sido @ menudo el punto elejido por los enfermos
ce Malaga. Ronda es frié, y sin embargo se le creia a propo-
*itopara la curacién de la tisis. Ahora los ingleses han favo-
recido la idea de que Malaga es uu buen refugio para los en-
icrmos de pecho. Van alli muchos, y unos se curan y otros se
fueren.

.Es indudable que en los climas templados se curan mas ti-
sicos que en los nelados.

Pero la tisis no requiere un mismo cambio de clima en todas
les condiciones. Cuando esta al principio convienen los climas
ampiados; pero cuando viene el reblandecimiento sucumben

pronto en tales paises. Los enfermos de Malaga pasando
mRonda en los tiempos de mucho calor encuentran una tem-
peratura muy agradable, y asi es que se alivian bajo su ui-
fiuencia.

. Aun bajo el concepto de clima templado, Malaga, donde
vientos fuertes en invierno, no es el punto mas 4 propo-
para el tratamiento de la tisis.

Lo que digo de Malaga lo esliendo a casi todos los puntos
de la costa del Mediterraneo.

, En cuanto & los bafos, creo también uue deben dlstlnguwse

ns casos para evitar errores. Cerca de Malaga esta Carralraca,

y alli bay la creencia de que los tisicos se empeoran , no ya
estas aguas, sino con solo vivir en Carrairaca en verano,

J «ual es muy caluroso en aquel punto. Asi que las personas

anir¢ pi(.jjg que conocen este peligro, no pierden ocasion de

isuadir & los que van a Carraltaca a curarse enfermedades
d® pecho.

Esto consiste en que confundimos dos enfermedades: los
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catarros adelantados y las tisis. Los primeros se curan muy
bien con las aguas sulfurosas, como se curan también con los
balsdmicos y entre otros el balsamo de Told; mas para curar
la tuberculizacion no sirve el azufre. Se dira que algunos ti-
sicos s” curan, lo cual es positivo: se curan deteniendo el des-
arrollo del tubérculo; ¢por qué no ha de ser posible detenerlo?
También se le puedeespulsar, y estos casos todo el mundo los
conoce,

I’ero si tras un tubérculo viene otro, entonces el sugeto no
se cura jamas.

Yo también conozco algin caso bien comprobado de cura-
cion de tubérculos: una sefora los arrojaba casi enteros con
grandes hemolisis, y hoy esla sana y robusta.

Hul)0 una época en que se decia que todas las tisis empe-
zaban por catarros. Asi Jo creia Rrous”™ais Estas tisis son las
accidentales, las que se curan acudiendo con tiempo. No hay
qgue confundirlas con los catarros; son verdaderas tisis (pie se
curan con los cambios de clima y con las aguas minerales.

Yo, que tal vez no sea el mas practico, pero que he tenido
alguna practica, he creido observar lo i[ile he espueslo & la
Academia; y quiero ademas hacer otra observacion.

Se ha hablado de unas historias escritas por el Sr. Oniraen,
en que aparecié cierta coincidencia entre las viruelas y la
curacién de la tisis. Yo me acuerdo de uu soldaiio que' fué
atacado de viruelas teniendo dolores reumaticos. Este sugeto
murié y en la autopsia pr'esenlO'Sustancia tuberculosa entre
las libras musculares: en todos los musculos, como también
en otros 6rganos, habia masas de esta especie.

¢Toudrian alguna conexion las viruelas con esta aparicion
de tubérculos diseminados?

Diré para concluir; t g u e hay tisis accidentales; 2®, que
estas se curan; , que el clima conviene cuando se busca
la temperatura igual y propia en ciertos periodos; pero que
loscliuias preferidos no convienen eu lodos los periodos de la
enfermedad;!.®, que la curacién se verifica casi siempre o
guedando inerte el tubérculo o espeliéndose.

Afiadiré, que eu el euferino que bemos visto creo que exis-
tieron tubérculos, y que no se han espelido por Completo.

Este enfermo hoy aparece curado; no sélo que durard la
curacién. Sospecho que las aguas minerales han disipado ei
padeciuiiento de la membrana mucosa.

El Sr. Sai.azar reclilico diciendo, que los climas deben ser
variados seguii las épocas del uno y la situacion de ios en-
fermos. Respecto de las aguas, no son ellas, sino la estacién,
la que mala & veces & los lisieos que van & tomarlas. La
verdad es que la influencia de las aguas, no solo por el
azufre, cuya acciou equipara el Sr. Santucho a la del balsa-
mo de Tolu, sino por los demas elementos que contienen, es
favorable & los enfermos, cuando no aun trias como las de
Carralraca.

El Sr Santucho: No he dicho que el azufre y el balsamo de
Toll obren de un mismo modo, sino que los efectos del pri-
mero imitan a los del segundo. Tampoco he dicho que todas
las aguas sulfurosas empeoren la tisis, sino que me inclino &
creer que si curan es disipando tus catarros que iiiiciaa la
tisis acuideiilal.

El Sr. Gastelo: Me felicito de que se haya promovido esta
discusién improvisada. Por mi parte, si estuviera en el caso
de examinar al enfermo me atrev.eria & sor muy exijenle para
decir que habia tisis; pero convengo en el diagnoéstico del
Sr. Seco. ) )

Me ba movido apedir la palabra una frase del Sr. Ortega
gue creo cierta. llay que lijar mucho la alenciouen la cir-
cunstancia de accidental que ha de tener la tisis para ser cu-
rable. La tisis, como ei cancer, cuando bay antecedentes here-
ditarios, es mucho mas temible. Pero antes que buscar la
historia de la familia, debe buscarse la existencia de vicios
dialésicos 6 humorales.

Yo tengo también casos muy notables de este genero; ub
sugeto presentd todo el cuadro sintoméatico de la tisis: los,
hemolisis, enflaquecimiento, fiebre con recargos; hubo junta
y se convino en la existencia de la tisis y en que el caso era
perdido. Yo adverti después que se verilicaba una erupcién
eczemalosa alrededor de los sitios donde se habian aplicado
cantaridas; le propiné el azufre y aguas sulfurosas, y este
enfermo se ha curado, habiendo tenido después a mayor
abundamiento una erupcion herpélica que le ha molestado

’\‘a_si_sii después a otro sugeto afonico y con lodo el cuadro de
la tisis; le di también las flores de azufre y se curd. A! poco
tiempo le vi cubierto el pecho de una erupcién herpética.
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Por eso digo que es preciso fijarse mucho en los vicios dia-
lésicos.

Yo considero curable la tisis accidental producida por un
vicio diatésico; pero no la sostenida por una diatesis tu-
berculosa.

El Sr. San Martin: Yo voy & seguir un camino distinto del
de los demés sefiores que me han precedido-, digo que si las
=curaciones de tisis que se refieren en la ciencia fueran como
Ja de hoy, no podria declararse curable semejante enfer-
-medad.

Este enfermo se sinti6 malo viviendo en un cuarto mal ven-
tilado, cuando estaba sujeto & grandes vigilias y no se nutria
bien. Bajo estas influencias se acatarr6 ; sus condiciones
higiénicas hicieron lo restanle influyendo en todo el orga-
Jasmo.

Se encontr6 por la percusién un sonido algo macizo y
murmullo respiratorio més oscuro. Estos fenémenos revelan
un estado del pulmén que no podia aun influir en la genera-
lidad. Por lo tanto dependian de la misma causa que empo-
brecia toda la economia. Sacado este enfermo de las circuns-
tancias que le habian acarreado todos los trastornos, se curd
de ellos, desapareciendo asi los fendmenos alarmantes que
presentaba. Aqui no influyé el clima en la tisis, sino en la de-
presion orgénico-vilal que este hombre habia sufrido.

Ahora seria preciso que hubiesen desaparecido completa-
mente los fenébmenos de auscultacion y percusion que se com-
probaron al principio, mas por desgracia no sucede asi.

Por otro lado, jcuantas enfermedades no pueden producir
los fendmenos observados en este sugelot Precisamente es
muy dificil diagnosticar la tisis en el primer periodo, porque
entonces no hay sintomas generales.

Aqui, pues, los fenémenos generales han sido los que se han
disipado. De lodos modos, la afeccién local no ha desapareci-
do. solo se bao modificado las condiciones de lodo ef orga-
nismo.

Habiendo pasado con esceso las horas de Reglamento, el
Sr. Presidente suspendi6 esta discusién, y se levanto la sesion

de que certifico.— .E/ secretario perpetuo, Matias Nieto
Serrano.

VARIEDADES.

EL MANICOMIO DE SANTIAGO.

Débese a los plausibles esfuerzos de la Exema. Sra. Con-
desa de Mina, & los de los sabios Sres. Varela de Montes y
Casares, y & la noble cooperacién de celosas autoridades, la
eleccién del ex-convenlo de Coujo para fundar en Galicia

un manicomio digno de la ilustracién y necesidades de esta
Tica joya de la corona de Castilla.

Tiempo hace ya que se tiene proyectada la realizacion de
<tan importante obra; pero al mismo tiempo como se retarda
la impaciencia por verla verificada crece de dia en dia, y
muchos parecen dudar de que se efectle.

Nosotros, & fuer de gallegos amantes del brillo y buen nom-
i>re de nuestro querido pais, no es ya la primera vez que
nos hemos ocupado del Jtianicomio de Santiago.

Conocedores de los males que ailijen & Galicia y constan-
donos que la ilustre Sociedad econémica de Amigos del Pais de
Santiago no perdona medio para que dicho manicomio llegue
a ser una verdad palmaria, nos es hoy allamenle satisfacto-
rio poder clamar por el pronto planteamiento de la espre-
sada obra, desde un periédico consagrado & la defensa de
las clases médicas' espafiolas y & la regeneracién del sistema
sanitario de la Peninsula.

Ocurresenos preconizar los métodos de los manicomios de
los Estados-Unidos para la fundacién del de Santiago, y sobre
«slo deseamos que se fije la atencidén del sabio doctor Varela
de Montes, a cuya direcci6bn debe encomendarse la parte
facultativa de este establecimiento. EI Sr. de Varela podria
pedir recursos para que uuo de sus mejores discipulos hiciese
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un viaje a Nueva York, Filadelfia, Boston, Bufalo y Cnci-
nali, &4 fin de que regresase con un memorial completo c
los manicomios de aquellos puntos, para proceder inmediali-l
mente & la obra proyectada en Coujo.

Conocida la necesidad de esta casa en Galicia, nosdueltl
gue se retarde tanto su planteamiento. Y no se diga que»
por culpa de la Sociedad econémica de Amigos del Pais. Predso
es que la dignisima Diputacién provincial de la Corufialo]
agite, procediendo & la emision de los fondos necesarios.

Diariamente salen de Galicia infelices alienados pen
Valladolid, pudiendo hallar en Coujo un remedio & siiS doo*
res, 6 por lo menos una deliciosa estancia, donde se pusiesel
en accion los medios mas proficuos para ensayar su curacion

La posicion topografica de Coujo es de lo mas bello y sdu
tifero que se conoce en Espafia.

Tiene todas las condiciones mas apetecibles para la fila
trépica casa-manicomio proyectada.

Su vasta esteiision y los rienles alrededores que la favore-
cen con su préodiga fertilidad, d& cabida a todos los deparU-
mentes que se necesitan en semejantes establecimientos.

No hay en las obras, raras por desgracia, de afecciones
mentales, métodos curativos aconsejados cuyas aplicaciones
no sea facil hacer en Coujo, desde la mas esquisiia dosis &
cualquier medicamento hasta la nota mas dulce deBeilinij
el paseo mas confortable del famoso Bedlam, modelo délos
manicomios.

La vida especial de las poblaciones de Galicia, con inicuis
practicas ferales y procedimientos civiles imperfectos, po
duce bastantes alienados. Débese a estas causas principil*
mente (y no se nos tache de visionarios) la multitud de s
gue comieuzan por ligeras neurosis y concluyen por nmoo
manias suicidas y religiosas; sin contar con los hislerismo!
bombos de las mujeres del campo, que atribuyendo al pecach
sus enervaciones y otras cosas, se lanzan frenéticas ala
iglesia de Belvis de Santiago, & curar 6 ramo cativo, pror-
rumpiendo en gritos espantosos y haciendo gesticulacionel
panlomimicas, que simulan todo el repngnanle espectaculo
de los bailes de los negros de Mozambique, 6 de las baya*
deras de la India.

Ignorando la mayor parle de los directores rurales espiri*
tuales del pueblo gallego, la fisiologia de las pasiones y ¥
sintomalologia de ios afectos, transijen con las ridiculas
meticulosidades de esas mujeres imbéciles; y dando pabulo
a sus preocupaciones, las entregan & los exorcismos, fuenia
de monomanias de distintos géneros, que muchas podrian
evitarse si supieran los sacerdotes mas de lo que debian saber,
como les sucede a los franceses, pues todos tienen como de
texto la fisiologia humana de Debreyne, como los médicos
deben tener su teologia moral.

Es indudable que la mala organizacién social de los pueblos
es causa abonada de alienacion mental. Cierto es que la
embriaguez produce distintas de sus fases; pero la embria-
guez en Inglaterra é Irlanda, por ejemplo, tiene su
poder en las clases menesterosas, que buscan en ella el ador-
mecimiento de sus privaciones; no siendo mas que una conse-
cuencia de la iniquidad erijida en ley, que pesa sobre ellas
horrible y amenazadora.

Galicia carece de muchos elementos de regeneraciéon,7
uno de ellos es ia estincion de los foros, censos, prorateos ds
aguas y otros bien conocidos, que no estando al alcance ce

sus pobres médicos rurales, mal pueden evitar las conse-
cuencias de su falla, pues con drogas medicinales son
los afectos déla mente que pueden eslinguirse.

A propoésito de asistencia médica rural en Galicia, pode-
mos aserrar que es mezquina. En algunas aldeas hay ciru-
janos bastante instruidos y conocedores de los afectos tipico*
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(d pais; pero en la mayor parte estd la asistencia médica
entregada & sangradores y curanderos, erijidos en reyes
cd arte, y causando mas enfermedades que las que preten-
den curar con sus medios veterinarios. No es uno de los
nmeros apremiantes arreglos que exije la Galicia rural el de
auasistencia facultativa. Pero con la nueva creacion de prac-
ticantes en vez de mejorarse se va empeorando, pues*no
haciéndoles cuenta & los médicos establecerse en las aldeas,
saprovechan los dichos practicantes de su falta, y se ajustan
oo profesores, ejerciendo la medicina y cirujia impune-
mente.

La creacién del manicomio de Santiago seria & la vez un
palenque para el estudio de las enfermedades mentales, de
lajuventud que estudia ciencias médicas en su célebre Uni-
versidad, en donde aprenderia & conocer de qué modo la
pésima organizacion de los pueblos produce la mayor parte,
y acurarlas con medios dulces y halagadores, que pueden
fiss que los violentos tratamientos que en otros tiempos
usaba la medicina irracional.

Muchas son las consideraciones que pudiéramos emitir sobre
«te punto; pero nos contentamos, por ahora, con hacer
ver que no a los iniciadores del pensamiento de erijir
i manicomio en Coujo, se debe que éste no se halle
realizado ya; y que las necesidades apremiantes de la salud
ptfilica del pais gallego exijeii que cuanto antes se lleve &
cadbo esta importante obra, encomendada a la ilustrada direc-
cion de la Sociedad econdmica de Amigos del Pais de San-
tiago, representada para esto por los sabios Sies. Varela de
Monlesy Casares, dos reputaciones verdaderamente europeas.

Dr. José Lopez te la Vega.
Medrid, setiembre A de 1864.

ALMANAQUE MEDICO DEL MES DE NOVIEMBRE.

Vamos a entrar en el raes de noviembre, y por consiguiente
podemos ya decir que estamos en invierno. Los dias por lo
general estan anubarrados, lluviosos ¢ revueltos; la tempe-
catura estd & 10, 8 y aun menos grados de la escala cenli-
geada, y si hay algunos dias claros y despejados, que suelen
fer los menos, sopla en ellos el viento Norte, que los hace mas
ingratos aun. Los vientos que mas acostumbran & reinar en
noviembre son los del Sur y Norte con sus intermedios; con
ol Norte y Nord-Oesle generalmente la atmdsfera esta despe-
jada y fria; con los demés cubierta y mas templada. La co-
lumna barométrica oscila entre las 2C pulgadas y algunas
'Ineasy las 26 pulgadas y media. EI pluvimetro nos indica
*05 més de los afios abundantes lluvias.

ba naturaleza toda en el mes de noviembre empieza ya a
coseniirse de la entrada del invierno ; asi que va perdiendo

galas y lozania. Y esta fatal iniluencia no puédemenos
alcanzar también al hombre, variando sus enfermedades
®ogm la atmosfera esté fria y seca, 6 himeda y templada. En
@primer caso predominaran las inflamatorias y catarrales,
y* de las mucosas, ya de las serosas, ya también de los pa-
Jénquimas, y tendremos que combatir por consiguiente
®bres inflamatorias, catarrales y gastricas; catarros de toda
especie, irritacionesgaslro-inleslinales, anginas, pleuresias,
POImoDias, hepatitis, oftalmias, etc. Si el tiempo esta lluvioso
y templado, los males mas frecuentes seran los reumas y los
Jftarros; y por altimo, si hay variaciones bruscas, los reumas,
neurosis y las inlerraitenles. Tampoco faltaran, y tal vez
®en epidémicamente, las liebres eroplivas.
Las enfermedades cronicas se agravan por lo geng”l todas
este mes, y muchas de ellas terminan falalmeiileTrero no
esto solo, sino que muchas de las agudas pasan en este mes

al estado de cronicidad, elevando de este modo el niumero de
los enfermos croénicos.

La mortandad por consiguiente se aumenta en el mes de
noviembre, ya por los enfermos crénicos que, como hemos
dicho, perdemos, ya porque muchas de las enfermedades
agudas, 6 se presentan desde luego graves, 6 se complican
por la maléfica influencia de las variaciones atmosféricas.

Como consejo higiénico repetiremos el que hemos dado
lodos los afios para los meses de invierno, es decir: tener
mucho cuidado en no pasar repentinamente y sin lomar pre-
cauciones de una estancia caliente a otra fria, como se hace
con harta frecuencia al salir de las iglesias, teatros, cafés, etc.
Esta ha sido siempre para nosotros la causa mas frecuente de
las enfermedades agudas que se padecen en invierno; y Sy-
denham ya dijo: Causa evidens externa febrium quam plurima”
rum inde petenda est, quod quis scilicet vel prcvmaturius vestes
abjecerit vel, ab exercitio incalescens, se frigori incautivis
exposueril.

CRONICA.

E»iaAo «aHiiat'io de Mtadfid.—Fuertes y continun—
(los tGguacerus del cuarto cuadrante, acompafiados de vieolos de(
Sur, Oesle-Sud-Oeste, Sud-Oesie y Sud-Sud-Oesle mas 6 menos
duros, fueron los reinantes en la Gltima semana de octubre; ; como
el barémetro y termdmetro contintan descendiendo en sus respec-
tivas columnas, es muy probable, si sigue este movimieiuo, que no
cesen las lluvias, sucediendo lo contrario si aquellos subiesen; siii
embargo, posible seria que cambiase el tiempo, pues que el sdbado
amanecio soplando el viento Nor-Oesle, y el barbmetro subié dos
lineas.

Principian & observarse algunas enfermedades propias del invier-
no, al que estamos abocados, y por cierto que si atendemos & ciertas
sefiales no ha de ser de los mas benignos; entre aquellas predomi-
nan las ufecciones' catarrales', fos reumatismos, las calenturas gas-
tricas, algunas intermitentes, entre ellas las cuartanas, que se baH
hecho refractarias & la accién de ios anlitipicos y vienen recidivan-
do, los infartos hepaticos y esplénicos consecutivos, las pleurodinias,
las pieuresias y pleuroneumonias, y los catarros de todas especies.
El curso de Jas enfermedades crénicas se ha acelerado con el tempo-
ral duro que estd reinando, y algunos de los que las pudeciau hau
sucumbido.

Oiscugton académica.—Ha continuado el Jueve»
ultimo, en la Real Academia de medicina de Madrid , la discusioH
sobre la tisis pulmonal. Este asunto ha quedado pendiente y se
seguird tratando de él en las sesiones sucesivas, que parece seran
por abora semanales.

Folleto,—ilfercce Iceme el que acali» de puiillcar doa
Pedro Gonzalez Velasco, exponiendo el estado en que se bailan en
Espafia los estudios de anatomia practica. No es solo la anatomia:
lodos ios estudios préacticos necesitan, en nuestro concepto, mayor .
impulso, que ha e venir de la iniciativa del Gobierno por una parte,

y por otra, y la mas principal, de ia aficion de las personas que se
dedican al estudio y ejercicio de las diversas profesiones.

Mnangwral.—La Amlg~adcl estudio , sociedad médica*
celebrara la solemne apertura desus sesiones en el presente afio
de 186i & 1865, el martes |.” de noviembre & las doce, en el sino de
sus reuniones, calle de C.apellanes, nuin. 10.

El secretario general, . Eugenio Guzman, leera la memoria del
finado ano académico, y el sécio U. José Maria Esquerdo y Zaragoza
proriuuciara el discurso inaugural.

Uu periédico, tomando elejem plo de dos facultativos
de pueblo que no pueden por ningan camino realizar el completo de
sus dotaciones, aconseja a los médicos titulares que iio admitan mas
contratos que ios cerrados para todo el vecindario; que en estos
coiilralos exijan siempre la aprobacion de los gobernadores de las
provincias, y que no dejen de sacar copia legalizada de ellos y guar-
darla cuiiiadosamente en su poder, no fiamJo ni un apice de forma-
lidad & la nobleza y caballerosidad de los municipios.

Colegios.—Los lutnistraiitcs de Sevilla lian cousex
guido reunirse en cuerpo colegiado. Enlrelanio no se ha ilevado a
cabo loflavia, por falla, segun creemos,de aprobacion oficial, ia
formacién (lei colegio de médicos de Madrid.

Xweva |»M&{(cacron.—Ha llegado & uucstras mano»
el prospecto de un nuevo periddico, dedicado esclusiyameiile & favo-
recer los intereses profesionales de la clase quirdrjica. Se titulara
El Cir«;o«uparo, y sus fundadores dicen que no aspiran & salir de
la esfera propia de sus titulos haciéndose doctores. Le deseamos
prosperidad y larga vida.
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Fenémeno.—Estos dias se han ensenado en el Casino
de Alifanle dos nifios reoien nacidos que lienen la rarisima circuns-
tancia de estar unidos por ia cabeza, la cual forma una sola, pero con
dos caras perfi-ciamenie configuradas. En lodo el resto de ellos los
cuerpos son dos, cumiiletaitieiue separados, y perteneciendo cada
uno de ellos & un sexo distiiito.

Hecho notable.—F.1 Sr. llackiniiony medico dcl ejér-
cito inglés, viéndose comprometido en Nuev.i Zelanda, mientras
curaba sus heridos, por un ulaque de los enemigos, no solo se abstuvo
de buscar su salvacion en la fuga , sino que se puso a la cabeza de los
fugitivos y _d tnisnio hizo fuego con un fusil, logrando matar & un
salvaje que iba a dar muerte ii un inglés herido. La Reina Victoria le
lia nombrado miembro de la orden del Rufio.

3Mamconyrcso».—En Inglaterra se liau verificado dos
de la Asociacion para el progreso de jas ciencias sociales, uno en
D1ll] y otro en York. La seccion sanitaria fué presidida por sir
Carlos llasiings.

Tainbiea se ha reunido en Munich un congreso de dentistas
alemanes.

I*»'ofesf«.—Ea Sociedad de ciencias médicas y natu-
rales de bruselas ha protestado contra la formacion de sociedades
de asistencia médica y farmacéiilica en competencia de precios, ter-
minando su censura con las siguientes palabras,formuladas ya ante-
rinrnieiUe (1843) en un acuerdo analogo: La Sociedad considera alta-
mente censurable a todo profesor que ponga su titulo & disposicion de
las sociedades que tienen per objeto una especulacién mercantil.

lili diait’accion.—Fn el ejército Inglés de la India
parece que se han establecido bililiolecas regiinenlarias para uso
de los soldados; habiéndose observado que ocupados estos en la
lectura no h.acen tanto abuso de las bebidas espirituosas. Bueno es
por lodos conceptos favorecer una conveniente instruccidn.

Kenccionarioa y «ilrasnrfos.—Ea Aaoctacion de m é-
dicos del departamento del Norte de Francia ha aprobado una propo-
sicion encaminada: I.°, apedir ai Gobierno que prohiba formalmente
ios anuncios de inda especie de remedios, secretos 6 no secretos;
2,°, que sea espulgado de la Sociedad lodo médico que preste su
lirma para recomendar remedios, 6 que apoye el trafico de estos en
el periodico que dirija, consintiendo la insercion de reclamos t de
anuncios de especificos secretos.

ESTAFETA DE LOS PARTIDOS.

Los profesores que pretendan una de las plazas de médico-ciru-
jano de Briones, (iae se va & anunciar vacante, podran enterarse
antes de los Sres. D. Antonio Orieg.a y D. lldefonso Balza, en dicho
pueblo.

VACANTES.

GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE MADRID,

Seccién de administracion.— Negociado 2.»— Benffceneia.

Estando vacante una plaza de ayudante del cuerpo facultativo de la
Beneficencia dé esta provincia por dimision admitida i D. Manuel Maria
Guerra, cuya plaza se provee por medio de concurso publico, he tenido
a bien disponer, de conformidad con lo que prescribe la regla S.* del ar-
liculo 14 del reglamento aprobado por Real decreto de sa de julio alti-
mo, quede abierto el mencionado concurso en este Gobierno de provin-
flia por el término de 30 dias, contados desde su publicacion en este pe-
riAdico oficial (se ha publicado en la Gacela del 25 del actual), duraste
cuyo periodo pueden los aspirantes presentar solicitudes documentadas a
mt autoridad para los efectos oportunos.

Madrid 31 de octubre de 1864.— José Gutiérrez de la Vega.

Lo b8t4dit. La plaza de médieo~eirufano titular de eata villa, por
traslacion de] que la obtenia , cuya poblacion as la de 100 vecinos, dis-
tante dos leguas de Giiadalajara ; su dotacion consisto en 7SO rs, perla
asistencia de cinco familias pobres, gqoecoroponen 13 almas, satisfechos
por el Ayuntamiento per trimestres de los fondos municipales, y 7,350
reales que le produciréan las igualas volunlaHa.»; esceptuando los pa«os,
golpes de mano airada, y enfermedades sifiliticas; cuya plaza se proveera
lios 30 dias desde esta fecha. Torrejon dcl Rey 39 de octubre de 1864,
— Jacinto Sanz.

— La de «iddico-cirri/oflo de J.ibalquinlo , provincia de Jaén, dotada
con 11,000 rs. anuales por igualas voluntarias entre los vecinos, paga-
dos por el Ayuntamiento por trimestres vencidos. El pueblo se compone
de 448 vecinos, y hay 13 de los no pobres que no se han sujetado al
igualaiorio , &los que el profesor, si lo necesitan , podra ademéas cobrar-
les por visitas, 6 del modo que con los misinos convengan. Los aspirantes
pueden dirijir sus solicitudes documentadas & la secretaria de Ayunta-
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miento, acreditando su aptitud legal en ambas facultades, en el léraiul
de 30 dias contados desde aquel en que este anuncio aparezca en €l finl
lefin oficial de la provincia. Jabalquinlo 30 de octubre de 1864,-C

alcalde , Maleo Gémez,— El secretario, Maleo Ruiz y Ruiz. (P.

— La de médico del valle de Broto, provincia de Huesca, compreoli
ocho pueblos; su dotacion 9,000 rs. pagados por los vecinos en seiiemkn.
Las solicitudes basta el 10 de noviembre.

— La de medico do Zaidin , provincia de Huesca ; su dotacién 8tH |
reales pagados por igualas. Las solicitudes basta el 8 de noviembre,

— La decirujano de Arifio, provincia de Teruel; su dotacion 100rtila
velldn anuales por la asistencia de 20 familias que se han clasiBua
pobres, y demas casos de Beneficencia que puedan ocurrir : satisfech
la espresada cantidad por trimestres del presuptieslo municipal. L»
aspirantes dirijiran sus solicitudes al Sr. Alcalde hasta el dia 14k
noviembre proximo.

— La de ciru/ano de Allepuz , provincia de Teruel; su delacion ill
reales por la asistencia deles pobresy 115 fanegas de trigo, 8,500 teiln |
en metalicoy 120 més para casa por la asistencia de los vecinos pudiei-
tes. Las solicitudes basta al 8 de noviembre.

— La de cirujano de Portezuelo, provincia de Caoeres; su doUtin
6,000 rs., pagados 3,000 rs. de fondos de propios y los restantes 3,CH
reales por reparto vecina!. Las solicitudes basta el 24 de noviembre.

ANUNCIOS.

TRATADO DE LAS ENFERMEDADES'd E LOS QICS,
por D. Joaquin Fernandez Ldpez.

El autor, mcdico-directOr desde hace muchos afios de lo»
bafios medicinales de Busot, ha condensado en esta obritael
fruto”™ de 5U larga esperiencia, y ofrece coa todadaridad lais*
posicion'de los sintomas que caracterizan todas las dolenciu
que afectan & los ojos, y el método méas adecuado de curacion.
Tan util libro se espende a 44 rs. en lalibreria de SanchWi
calle de Carretas, num. 21, y en la Esposicion estranjera, cali»
Mayor”, nam. 40.

TRATADO

DE
TERAPEUTICA Y MATERIA MEDIC,

por los Srei. A. Trousteau j B. Pidoux,
TBIDDCIDO 4L (ZSTI L AHO D08 LA SETIVA BDICKR,
POR EL DR. 0. IMATIAS NIETO SERRANO.

Esta sétima edicién, muy considerablemente aumentada, s*
halla de venta en Madrid, librerias de D. Carlos Bailly-Bsi-
Hiere y de Moya y Plaza, calle de Carretas. En provincifi
pueden hacerse los pedidos al traductor de la obra, plazuel*
M a*3 Miguel, ndm. 8, cuarto principal. Precio; 70rs &
Madrid y 80 en provincias, franca por el correo.

CLINICA MEDICADEL HOTEL-DIED DE PARIS,

A. Trousseau, catedréatico de clinica medica de la facultad d»
medicina de Paris, etc.; traducida por D. Eduardo Sanchez?
Rubio, licenciado en medicina yeirujia, premiado por lai*
cuitad de medicina de Madrid.—Obra declarada de texto.

Dos tomo.s en 4.° espafiol, de cerca de mil paginas cada utidp
buena edicién, 400 rs. en toda Espafia.

Bigiene lerapiutiea, por Ribes de Montpellier. Traduccién
D. Pedro Espina. Un tomo, 44 rs.

Meiamérfotit de la sifiliz, por Prospero Ivaren. Traduccion™*
D. José Ametller. Un tomo, 36 rs.

{?uimtco patolégica, por Becquerel y Rodier. TiaduccioD
D. Teodoro Yafiez y Font. Un tomo , 36 rs.

e Biitoria medica de la guerra de Africa, por D. Antonio
cion. Un tomo , 42 rs.

La campafia de ifarrueeos, por D. Nicasio Landa. Un tOffiC-
20 reales.

Todas estas obras se venden en Madrid en la administraci*"
de la Enciclopedia de cienctai médicos, calle de la Union , nim*'
ro 4, tercero de laizquierda, y en laslibrerias de Bailly-B"'
Hiere y Moya y Plaza. Remitiendo el importe por medio d*
carta a la administracién, so sirve el pedido & vuelta de corre®;
Las letras, libranzas 6 cartas-6rdenes, deberan espedirse»
favor de D. Eduardo Sanchez y Rubio.

Por todo lo DO firmado:
El Srle. de la Redaccion, R. SAsrKoroa.

EDITOR, M. DE ROJAS.-IMPRENTA DEL MISMO.
Pretil de los Coisejos, 3, pral.





