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a rtícu lo s  a n te r io re s  s e  in fiere c la -  
acToi d ia g n ó stico  de la s  e n fe rm e d a d e s , en  su

Clon m as g e n e r a l, form a con el p ro n ó stico  un cu erp o
diohné  ̂ 1 '̂ *‘*on óslico  y e l p ro n ó stico  p ro p iam en te 

«os son dos ca so s  p a rtic u la re s  d e un a m ism a nocion: 
dos s is te m a s  o rgá n ico s de

«anismo.
órítn e n tre  otras p e ren to ria s  ra zo n e s , e l i
iiarl" e v o lu c ió n  del d ia g n ó s. ' m m éd ico . E s te  !
«Ipnic 1 com p ren d ien d o en ‘  unidad  los d os '
vokn. ^  e l tiem po s e  R bian de d e s e n -

se p a ra d o . O ig a m o s al S r . L i l lr ó  lo  qu e nos 
'*ce rla d a m e n le  a c e r c a  de la  p ro g n o sis  h ip o -

RuMh P‘’*’ onosis s e  h a lla n  confun didos y  reu n id o s lo 
d ia g n ó stico  y lo  que en ten d em o s b ajo  e l 

s l i a l i i .   ̂ reunión p ro ced e  de que
Eftneríi p rin cip a lm en le  do co n o ce r  e l estad o
actual e n fe rm o , d ia g n o stica  s í  c ie r ta  con d ición  
bu tam b ién  p re v é  p o r las r e g la s  d e sii a r le
^  lo nu I n p re cia  a lg u n a s  c ircu n s ta n c ia s
Dosis íh  e s tr ib a  la d efin ic ió n  de la  p ro g -
‘̂ 'on ím nr ^^'Pécr'ales. A d v ié r ta s e  q u e  e s ta  d e fin i-  
sahpr . «  ̂ ^  adm isión  d e una d o ctrin a  p r o fu n d a , á.  • m U G  A T I  ^  .  ... I ___________ • _____

A d v ié r ta s e  q u e  e s ta  d e fin i-

en ferm ed ad  h a y  u n a  s o la  acció n  
^''Dación’ e l p rin cip io  h a sta  la  le r -

. por un d e sa rro llo  c u y a s  fa se s  se  en cu en tra n
T omo X I.

e n ca d e n a d a s e n tre  s í .  P o r  e so  la  e s c u e la , u n a v e z  a p o ­
d e ra d a  d e  la  id ea  d e  u n id a d , ó en  o tro s té rm in o s , d e l 
d e s a rro llo  do la  e n fe r m e d a d , y  poco in stru id a  en  las 
p a r líc u la r íd a d e s , e s to  e s ,  en  cu a n to  a l a s ie n to , la  c o n ­
d ición  a n a tó m ica  y  la  esten sion  d e c a d a  estad o  m o rb o so , - 
s e  c o n sa g ró  e n te ra m e n te  á  la  in v e s tig a c ió n  d e lo  qu e 
tienen d e  com ún la s  en ferm ed a d e s: ta l e s  e l resu lta d o  
del estu d io  co n sig n a d o  p o r H ip ó cra te s  en  e l e s ce le n le  
lib ro  titu lad o  E l pronóstico.

« A sí p u e s , la p ro g n o sis  es  la  fu en te  d e  lo d o s ios co ­
n ocim ien tos d e la  m ed ic in a  a n t ig u a ; co n stitu y e  en  e s ta  
é p o ca  la  filo so fía  d e  la  c ie n c ia ,  la  c u a l sin su  a u x ilio  
h u b ie ra  c a íd o  en un c ie g o  em p irism o . B o rra d  la  p ro g ­
n osis ta l com o la  co n cib ió  y  e s ta b le c ió  la  e s c u e la  d e 
C o s; b o rra d la  d igo  en u n a ép o ca  en  qu e e s ta b a  tan  a t r a ­
sa d a  la  a n a to m ía , en  q u e  s e  h a lla b a  en su in fa n c ia  el 
estu d io  d e la s  fu n c io n e s , en  qu e no e x is t ia  la  a n a to m ía  
p a to ló g ic a , en  q u e  el d ia g n ó stico  d ife re n c ia l c a r e c ía  d e 
su s m ás p recio so s e le m e n to s , y  v e a m o s q u é  lu z  q u ed a 
á  la  m ed ic in a . ¿C u á l se rá  el lazo  qu e la  im p id a p e r ­
d e rse  en  el d é d a lo  d e los h ech o s p a rtic u la re s  sin  c o ­
n e x ió n , y  la n g u id e c e r  en  la  e te rn a  in fan cia  en  q u e  p e r­
m a n e ce  todo lo q u e ,  n o  siendo o b je to  d e un tra b a jo  
c ien tífico  y  d e un m é to d o , c a e  p o r n ecesid ad  en m an os 
d e  los e m p írico s y  so lo  m a rch a  al acaso? L a  p rogn osis 
es  la  p rim era  co n stru cc ió n  c ie n tífica  q u e  se  co n o ce  en 
m ed ic in a ; b a jo  e s te  co n ce p to  m erece  n u e stra  a te n c ió n , 
y  la  m erece  au n  m á s p o rq u e no se  fu n da en  id ea s  r a c io ­
n a le s é  h ip o té t ic a s , sino q u e  p a rte  de o b se rv a c io n e s  y  
e s p e n m e n lo s  re a le s . L o s  h ech os de ca m b io  d e la s  c u a ­
lid ad es d e los lu im o res d u ran te  e l cu rso  de la s  e n fe rm e ­
d a d es ; las in d ica c io n e s üe los s ig n o s qu e a n u n cia n  los 
p ro g re so s  del m al ó  un a term in ació n  fa v o r a b le  ; e l e s ­
tudio d e la s  e v a c u a c io n e s  y  d e  los m o vim ien to s y de la s  
c ircu n sta n cia s  en q u e  son c r ític o s : h é  a q u í e l co n ju n to  
qu e filé  o b jeto  d e estu d io  y  d e te o ría  p a ra  la  e s cu e la  
de C o s.

« E l sen tid o  c ie n tífico  de los g r ie g o s  se  m an ifestó  en  
e s te  co m o  en otros ca so s  con m u ch a firm e za  y  con  p a s­
m o sa  s u p e r io r id a d ... . . .»

E n las d o ctr in a s  d e H ip ó crates se  b o sq u ejó  la  c ie n c ia , 
com o el an im al q u e  d á  la s  p rim era s se ñ a le s  d e v id a  
em p eza n d o  á  se n tir  y  á  a g ila r.se  lib re m e n te . T u v o  e n ­
ton ces n acim ien to  la  id e a  d e la unidad  c o n tra p u e sta  á 
la  p lu ra lid a d , de lo ín tim o , g e n é ric o  y  s u g e liv o , d e sta ­
cán d o se de lo  e s le r io r ,  p a rtic u la r  y  o b je tiv o . P e ro  e l 
fondo d e esta  id ea  p e rm a n e c ió  in d istin to , com p ren d ien d o 
los dos ram o s q u e  m ás ad ela n te  h a b ían  d e  d e s ig n a rse
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con  los n o m b res d e d ia g n ó stico  y d e  p ro n ó stico . No 
h a b ía  ven id o  au n  el co n o cim ien to  á  p e lr ií ic a r  e s ta  liocion 
d e  dos ra m ifica c io n e s d iv e rs a s , p r iv á n d o la s  de su  d e te r­
m in ación  m ú lu a , de la s  re la c io n e s  q u e  la s  unen y  co m u ­
n ican  la  v id a  qu e la s  so stien e. L a  id ea  d e la  en ferm ed ad  
e ra  a d e c u a d a  á  la  en ferm ed ad  v iv ie n te  y  v iv a  com o e l la .

Rlás a d e la n te  h a b ía n  d e d ise ñ a rse  con  m ás c la rid a d  
los ó rg a n o s  de la  c ie n c ia , a p a rec ien d o  e s ta  b ajo  un a s ­
p e cto  a n a tó m ico , m u erto , q u e  la p u sie ra  en  a b ie rta  op o­
sición  con  la  re a lid a d  p r á c tic a . S e  c r e y ó  qu e podía co ­
n o cerse  lo que es la  en ferm ed ad  in d ep en d ien tem en te de 
lo  que ha sido y  d e lo que puede y debe ser, y  este  erro r  
g ra v ís im o  h a  sido  la  c a u s a  d e la s  te n ta tiv a s  a b o rta d a s  
d e diagnóstico exácto, qu e tan  á  m enudo se  han  h ech o  
en  la s  te o ría s  c ien tífica s.

E l con ocim ien to  to ta l es  im p o s ib le , segú n  q u e d a  y a  
m an ifestad o  a n terio rm en te; e l p a rc ia l p o r otro  la d o  es 
u n  dato n e c e s a r io , y  a h o ra  debem os a ñ a d ir  que este  
d a lo  p a rc ia l p ro p en d e á  h a ce rse  e l todo, a s í com o el todo 
s e  h a ce  en  p a r le  co n tin u a  é  in d efin id a m en te . E l  d ia g ­
n óstico  d e u n a  en ferm ed a d  n u n ca es  un h ech o m ien tras 
dura e l e s ta d o  m orboso; no es  solo  cu estió n  do espacio 
sino de tiempo; n e ce s ita  com p ren d er los d iverso s g ra d o s  
d e  la  e v o lu c ió n  an terio r y  las p ro b a b ilid a d e s  d e lo  fu ­
tu ro ; no s e  fi ja  en  pu nto a lg u n o ;  se  h a ce  á  c a d a  m o­
m en to , y  cu an d o  por u n a  a b stra cció n  nos d eten em os á 
co n sid e ra r  la  p a r le  h e ch a  y  co n stitu id a , in m o viliza m o s 
id e a lm e n te  lo  qu e en re a lid a d  se  e s tá  m o v ie n d o , e s tu ­
diam os u n  c a d á v e r  a rtific ia l en v ez  del s é r  v iv ie n te  que 
se  re a liz a . S e m e ja n te  co n sid e ra ció n  a is la d a  y  m u e rta  
p u ed e se r  ú t i l  p a ra  e l a n á lis is  c ie n tífic a ; pero es  co n  la  
con dición  d e  (|ue se la  tom e por lo  qu e v a le  y  no se  la 
s u s titu y a  in d eb id am en te  a l co n cre to  donde fig u ra .

L a  en ferm ed a d  es u n a función v iv a  , y  v iv o  d eb e  se r  
ta m b ié n  e l co n cep to  qu e la  co rre sp o n d a . D e otro  m odo 
no se ría  e l  rep re sen ta n te  con form e con  el rep resen tad o , 
e l  co n o cim ien to  con la  c o sa  co n o cid a , y  s e  nos e s c a p a r ía  
la  verd a d  resp ecto  de un pu nto m u y  im p o rta n te . E l 
d ia g n ó stico  se hace, se  d e se n v u e lv e  co m o  la  en ferm ed ad  
m ism a , y  so lo  es  un h ech o  cu an d o m u ere  la  en ferm ed ad . 
E n to n ce s  se  d ia g n o stica  un cadáver, material ó  ideal.
E l c a d á v e r  m a te ria l e s  la  o rg a n iza c ió n  e n tre g a d a  á  la
an a to m ía  p a to ló g ic a . L o s  qu e fundan en  e lla  s o la  el 
d ia g n ó stico  p roced en  tan  v ic io s a m e n te , com o qu e es- 
c íu y e n  n ad a m enos qu e to d a  la  te sis  v iv a  d e la función

FOLLETIN.

RESPONSABIIIDID LEGAl DE IOS MÉDICOS EN ESPAÑA.

PROCESO SOBRE DETEUCIOS ARBITRARIA DE DOXA JÜASA SACRERA.

(Contlnoacion.)

Por la noche del 23 al de enero de 1862, seis hombres 
recomendables fueron conducidos A las cárceles de Valencia 
y  encerrados cada uno en distinto calabozo. Esta incomuni­
cación preventiva que duró diez y  ocho horas, inauguraba 
una encarcelación , que si bien suavizada por las costumbres 
actuales de España, iba á prolongarse hasta los diez y siete 
meses y  veinte y  siete dias.

¿Qué crim en, pues, habían 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
c io , Aun manicomio, y  de haber detenido ilegalmenle como 
enajenada durante veinte y  tres dias 6 la esposa de uno de 
ellos, que gozaba, se d ijo , de la integridad de sus facultades 
mentales.

s in té tica  qu e q u ie ren  a n a liza r . E n  v a n o  es qu e pesco y 
m id a n , qu e acu d an  á  los re a c tiv o s  ó a l  microscopio; 
n u n ca sa ld rá n  del terren o  c ircu n s crito  qu e á sí mismos 
se  han  tra z a d o , n i e v ita rá n  la  c o n tra d icc ió n  derefuadit 
en  la  m a te ria  todo lo  co n tra rio  á  la  m a te ria  misma.

E l c a d á v e r  id e a l d e  la  e n fe rm e d a d  es su curso pa­
sa d o  , su  evo lu ció n  co n clu id a  y  co n se rv a d a  en la me­
m o ria , cem en te rio  d e l p en sam ien to  d on d e figuran los 
finados, dando o r ig e n  y e x is te n c ia  á  los p resen tes y fu­
tu ro s . A llí  a p a recen  a r c h iv a d o s  los hechos, constitu­
yen d o  en c a d a  caso  un h ech o ú n ico , u n a  enferm edad que 
y a  h a  term in ad o , qu e y a  no se  h a c e , qu e por lo lanlose 
p re sta  á  se r  co n sid e ra d a  com o u n a co safija .E slu d ián d o li 
en  unión con  el c a d á v e r  m a te r ia l,  co m b in an d o  esta ana­
to m ía  id e a l con la  a n a to m ía  d e  la  m a t e r ia ,  se  llegad 
u n a  co n cep ció n  m ás v a s ta ; pero to d a v ía  se  e s tá  lejosde 
a b r a z a r  toda la  re a liz a c ió n  v iv ie n le ,  p o rq u e en  ésta , solo 
fig u ra n  los h ech o s co m o  un g é rm e n  d e lo  venidero, tu 
h o m b re  no es con ocid o  sino en cu a n to  se  s a b e , ademís 
de los c a r a c íé r e s  qu e le  d istin gu en  a c tu a lm e n te , su his­
to ria  p a s a d a , y  so a p re c ia n  su s  a c to s  su cesivo s pro­
b a b le s  ; y  de la  m ism a  m a n e ra  no e s  co n o cid a  una en­
fe rm e d a d , sino en  cu a n to  se  lo g r a  co m p ren d er, con el 
e sp a cio  q u e  o cu p a , la s  ed ad es qu e re c o rre .

A s í p u es, no b a sta  p a ra  d la g n o s llc a r  un estad o  mor­
b o so , c a lif ic a r le  d e co n g e stió n , d e  reblan d ecim ien to, de 
d e rra m e  s e ro s o , d e a lte ra c ió n  d e ia  s a n g r e ,  d e lesión 
o rg á n ic a  d e  cu a lq u ie r  e sp ec ie . E s  p re ciso  también 
s a b e r  có m o  h a  v e n id o  á  foi’m a rse  e s ta  le s ió n , cómn 
pu ed e y  d eb e  m o d ificarse  en  lo  s u c e s iv o , y  qu é relacio  ̂
n es la  unen con e l o rg a n ism o  b a jo  esto s d iv e rso s  puntos 
d e  v is ta . L a  n ecesid ad  d e e v o lu c ió n ; la  que tiene todo 
fen óm en o m a te ria l de no ser absolutamente lo que eh 
de m o d ificarse  en  p a r l e , d e  r e a l iz a r s e ,  d e  form arse y 
Irasfo rm arse  m ien tras d u ra  la  v id a , co n stitu y e  lafuer'^ 
qu e fig u ra  por co n sig u ie n te  co m o  un e lem en to  impo '̂ 
la n iís im o  del d ia g n ó stico . E s ta  fu e r z a , con sid erad a on 

. lo s  a n te ce d e n te s, s e  lla m a  c a u s a ;  en  los subsiguientes 
es  la  n a tu ra le z a  m e d lca tr lz— la  re a c c ió n — , ó la  nato* 
r a le z a  m o rtífe ra — la  a fecc ió n . L a  e tio lo g ía  y  la  finaD- 
d ad  fo rm an  u n a  p a rte  in te g ra n te  d e l conocim iento de 
la  en ferm ed ad .

E n  r ig o r , se  d i r á , n ad ie  o lv id a  esto s puntos á la ja* 
b o c e ra  d e l en ferm o. A s í  d eb ia  su c e d e r , porq ue la  verdafl 
d eb e  a b r irs e  cam in o  por a lg u n a  p a r le  á  p esar de I®»

Da, es probable que hubiese tenido escaso eco en el 
ro; á lo mas promoviera alguna discusión científica; P r
después el velo* del olvido cayera sobre ella y  sobre 1°̂  bi­
sados. Pero la Sociedad médico-psicológica contaba 
estos á uno de sus sócios, al Dr. D. Antonio Pujadas y J  
director del manicomio de San Baudilio de Llobregal, 
concedió el titulo de sócio eslranjero, en ocasión que . 
cumpliendo en Francia una comisión del (iobierno 
para la reforma del tratamiento de los enajenados en i* 
ninsula. .

Justamente celosa de la honra de sus sócios, centioeid
de ese depósito  tan  sa g ra d o , y  an im ada á la vez de l esP 
de asociación que p ro d u jo  tan grandes obras y jiuj 
F ranc ia  se rv ic io s  tan  ú tile s  á los m édicos, prom etiéndolo

sisten
Pero
misiu
liioiU
cuerp
espíri
une '

Esta causa que ha lomado sitio entre las célebres de

de mucha más importancia, la corporación no podía 
ciar que uno de sus miembros fuese llevado á la ®¡j)¡5'
t r ih n n u ln o  r»nr n n a  /vnnefi n llA  a tn ñ A  fl \f\fl nrtl$HÍí?OStribunales por una causa que atañe á los médicos ¡inci» 
tas, sin que se decidiera á intervenir en nombre de la cíe 
y  de la justicia. Tal fué lo que acordó en su sesión P y  pie.
marzo de 1863, en la cual, á propuesta f i e d o C '  
Mr. Delasiauve, nombró una comisión 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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! que pesen y 
microscopio; 
á s í mismos 

n de refundir 
ia misma.
5U curso pa­
l a  eu  la me- 
: íiguran los 
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sistemas. D e lo  c o n tra rio  i d e s g ra c ia d a  la  h u m an id ad  1 
Pero la te o ría  tru n c a  y  m u tila  esto s m iem b ro s de un 
mismo in d iv id u o ; d esp o se íd a  d e l reco n o cim ien to  de sus 
límites, d e su  v id a  in c e sa n te , s e  co m p la ce  en  m ira r  su 
cuerpo en  el esp ejo  d e  la  re fle x ió n , y  o lv id á n d o se  d e  su 
espíritu, ju z g a  qu e no le  tie n e. E ste  esp íritu  es e l que 
une y sostien e tod as e s a s  facciones b o sq u eja d a s en  la 
conciencia, a p a rte  d e la  función faccionaaoray y  su  luz 

,está destinada á  en ca m in a rn o s tiácia  un punto esco n d i­
do, que n u n ca p o d re m o s to c a r , sirv ién d o n o s en treta n to  
para reco jer en n u estro  ca m in o  a b u n d an te  co se ch a  de 
verdades p a rc ia le s  y  r e la t iv a s ,  c a d a  vez  m ás co m p ren ­
sivas y  rob u stas.

Conviene, p u e s , s a b e r  lo  qu e h a ce m o s, p a ra  h a ce rlo  
J)mejor p o s ib le ,  y  por lo m ism o im p o rta  (ijar la  v e r ­
dadera esten sion  del d ia g n ó s tic o , no se a  q u e  cre a m o s, 
conloen efecto  h em os c re id o  a lg u n a s  v e c e s ,  p o seerle  
por com pleto ó no p o seerle  en  p a r le  a lg u n a ,  cu an d o 
siempre se  le  o b tien e en  m a y o r  ó m en or p a r le ; no s e a , 
en fin, qu e co n v irta m o s la  en ferm ed ad  en  un íd olo  su ­
persticioso, r e v e la d o  p o r su s s ig n o s , com o lo so b re n a tu ­
ral por los o rá cu lo s.

Los sign os son la  m an ifestació n  e s le rio r  d e la  en fer­
medad. M as cu an d o un s ig n o  m an ifiesta  a lg u n a  c o sa , 
«sla cosa manifestada no es  la  en ferm ed ad  m ism a , sino 
otra m an ifestación , o tro  s ig n o  d e la  e n fe rm e d a d , in te r­
no respecto d e l p rim er s ig n o . L a  en ferm ed ad  se  v á  
Significando su ce siva m e n te  por todas su s p a r le s : c a u sa s , 
onlecedentes, c u r s o ,  lesio n es a n a tó m ic a s ,  e t c . ;  y  
nunca se  sig n ifica  por co m p le to , n u n ca  c e s a  d e s ig n ifi-  
onrse, so p en a de te rm in a r  y  m o rir.

Los c a ra c té re s  d e  la  le n g u a , p o r e je m p lo , son  sig n o s 
fie la función d ige .sliva  y  d e l e sta d o  del e s tó m a g o ; pero 
osle estado y  a q u e lla  fu n ción  son p o r o tra  p a rte  sign os 
u e la  en ferm ed ad  qu e se  d e s e n v u e lv e , qu e n a c e  y  se  
distingue so b re  un fondo in d istin to . S in  a lg ú n  s ig n o , la  
enfermedad n a d a  s e r ía ;  y  lo d o s los s ig n o s  d e l m undo

la c o n slilu y e n  sin o  b a jo  e l  asp ecto  re a liz a d o  y  o b je -  
del c u a l se  d e s ta c a  s ie m p re  e l re a liz a n te  y  su ­

jetivo , sin q u e  e s te  ú ltim o  p u ed a  c o n v e rtirse  to ta lm e n te
el p rim ero , p o rq u e s e r ía  co n tra d icto rio .

ha en ferm ed ad  d e s ca n sa  so b re  lo in defin ido ; e l 
jum bre que la  d em os, c u a lq u ie r a  q u e  s e a ,  no d eb e  d e- 

niria d e  m odo q u e  b o rre  to d a  d efin ición  u lterio r: 
m ejor q u e  e s p re s á ra  su d eterm in a b ilid a d  p u ra ,

ceHpr^ cometido de tal naturaleza la comisión debía p ro - 
conn, ® circunspección más severa, y  con la lentitud 
zadfto ® mismo proceso iba desarrollándose; pues comen- 
Trp, • 1 8 6 2 , se prolongó hasta noviembre de 1 8 6 3 .
años sucesivos finalizados con una condena de 18 y  20 
ta dpi I . que fué conmutada en destierro á propues-
iüdniiA pronunció, 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 I rápidamente conmutada con una rebaja en 
comnio.A ® ® penalidad, y  seguida poco después del indulto. . .  r ‘“ t0. Critl la l-niwlÍAÍnn ci.\ nn, ko r ..n . - l íconinloiA f'ciiaiiudu, y scguiuíi puco uespues nei iiuimto 
ciladft • ccf’dicion, sin embargo, de que fuese soli­
deró lit iu  apresuró á reunir los datos que consi-
con rPAK, o mayor motivo por constar una reclamación 
Pedia agosto de 1 8 6 -2 , en la cual D. Antonio Pujadas

E<ia.T v  ̂crveDcioD de la Sociedad médico-psicológica.
. Üalos son ! l05 nAríí̂ í?íf»A*2 miA KnhInKon Ha I<I

r io i  n i o u i^ ic u d u  m c u i ^ u - j J b l U ü j a g i u a .
f^oateiiinn I  ̂ periódicos que hablaban de la causa y
*boffartn=\. Is e n te n c ia s , las memorias que publicaron los 

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

^,'^rfenopanaVnn°A '{^'- í  IS de jallo y 15 de noviembre de
''alero H  medicina y ciru]ia de Valencia, por D. José

n/eíBopo/ía, segando folleto, por el mismo. 
emoTia que tobre la delencion de D.' Juana Sogrera presentan á

qu e n a d a  s ig n ifica s e . S u ce s iv a m e n te  la  v á n  d efin ien d o 
todos los fen óm en os qu e 6 e lla  s e  r e f ie r e n , deslacán*- 
dqse d e l s u g e to , fondo in a g o ta b le  de e sp o n ta n eid a d , li­
m ita d a  p o r todos los hechos p e rte n e cie n te s  a l in d iv id u o  
y  a l niundo e s le r io r . E s te  proceso pu ede re la c io n a rs e  
m á s ó m enos ín tim am en te  con e sp ec ies  co n o cid a s  y  
c la s ifica d a s  en  los cu a d ro s n o so ló g lco s. P o se er  e s te  c o ­
n o cim ien to  es  d ia g n o stica r  una parte de la  e n fe rm e ­
d a d ;  pero q u ed a siem p re  o tra  g r a n  p a r le , re s e r v a d a  a l  
in d iv id u o , q u e  no p u é d e m e n o s  d e d istin g u irse  d e los 
d e m á s ,, y  ú  la e v o lu c ió n  v iv ie n te , que n eces ita  s e r  lib re  
y  no su je ta  por p recisión  á  n in gú n  g é n e ro  de le y e s  d e ­
te rm in a d a s d e  an tem an o .

E n e s te  vasto  (jam po se  e je r c e  m u y  p a rticu la rm e n te  
la  vqca(3ion a r tís t ic a , e s a  e sp e c ie  d e adivinación q u e  es 
p r iv ile g io  d e l g é n io . P o co s pueden g lo r ia rs e  de p o se e r­
l a ;  pero los m enos fa v o recid o s d eb en  s a b e r  que e x is te , 
p a ra  no co n fia r  d em a sia d o  en la s  r e g la s  c ie n tífic a s , 
p a ra  no la n za rse  en b u s ca  d e una e x a c titu d  r ig u ro s a , 
p a ra  no d e s p re c ia r  e l esp íritu  entregeándose á  la  m a te ria .

L a  m a te ria  es  e l re cu rso  d e l s á b io ;  e l e sp ír itu  es  la  
fu en te  d e  v id a  d e l in sp irad o  y  d e l p ro feta . H u yam o s de 
s e r  fa lso s p r o fe ta s , p ero  no q u e ra m o s tam p oco  se r  
d em asiad o  sa b io s . R eco n o zca m o s ios lím ites d e  to d a  
c ie n c ia ,  y  e s te  reco n o cim ien to  bien a p recia d o  nos lle ­
v a r á  en  la d irecció n  co n v e n ie n te  p a ra  h a ce r  le g ítim o s  
y  só lid o s p ro g reso s.

Nieto Serrano.

E studio; «obre los pautanoa en general y en particular, su acción 
sobre el hom bre y los anim ales, y preceptos bigiénioos que á 
ellos se refieren, por D . LlISO DE MacRDO (de Portugal) (1).

Para mí esta es una cuestión resuelta y  creo que su in ­
fluencia es más.saludable que nociva. ¿No es una cosa cierta 
que la descomposición del cloruro de sodio, descomposición 
que en el dia está probada, dá origen al c lo ro , desinfectante 
por escelencia, y  que destruirá algunos miasmas que deben 
su origen á las sustancias orgánicas? ¿No asegura Mellier 
que dos distritos próximos á 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 F igue ira , A ve iro , Selubal, Castro- 
Marim, donde no hay pantanos de otra especie, hay mucha 
más robustez y  vida, no observándose en tan gran número

(1) Véase el número 836.

ceso, que comprende cerca de 800 páginas en folio, autori­
zado por los cuatro letrados defensores Sres. D. Antonio Ro­
dríguez de Cepeda, D. José Peris y  Va lero , D. Joaquín Iñigo 
y  Cardona, y  D. Francisco Guereda, quienes dicen que es 
copia exácta del estrado que corre unido al proceso y  lo 
afirman ante el canciller del consulado de Francia en Valen­
cia, quien declara también á su vez que las rúbricas fueron 
puestas en su presencia. La traducción de los testos de las 
sentencias fué confiada á un perito jurado y  acreditado ante 
los tribunales de París. Muchos meses han sido indispensa­
bles para que la comisión cumpliese con el cargo que la con- 
fiásleis; tal como es, procederá á su lectura reclamándoos 
la indulgencia por las considerables proporciones que tiene, 
consiguientes por otra parle á la reproducción de los dalos 
jusliíicalivos.

Mas antes de comenzar, deber es de la comisión participaros 
algunos incidentes que aumentaron de un modo notable sus 
deberes y  sus atribuciones. Apenas fué sabido en España el 
acuerdo que tomásleis, el abogado del Dr. Navarra, orador 
distinguido, escribió una caria rogándoos que os inleresáseis 
en la defensa de los acusados, á quienes consideraba v ic ti­
mas de un error judicia l deplorable. Poco después, D. Luis

. 1

if

t '

t. ({

sus eompañerot los profesores D. Manuel Pastor y  Lázaro t  D. Antonio Navarra 
y Valenti.Madriil, 1863.
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las caquexias palúdicas, 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 óptimas cualidades de nuestra sal, son mas 
saludables que en otros países donde abunda más en sulfalos.

Lo que sin embargo conviene es que haya buena policía 
sanitaria, conservándolas siempre bien limpias de todas las 
sustancias orgátiicas, puesto que un agua renovada periódi­
camente se conserva pura, lo cual conviene para la buena 
calidad de la sal, y también las emanaciones que puedan 
provenir de alguna descomposición de las sustancias orgáni­
cas son destruidas por el cloro.

Aun cuando no podemos decir con certeza que las salinas 
no sean pantanos, sin embargo, paréeenos que esta cuestión 
debe ser tratada con toda atención y  que la autoridad debe 
fiscalizar este asunto recomendando la policía mas severa 
durante la fabricación 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 ó con una corta 
porción de agua. Entonces el iodo del suelo, mezclado con 
las sustancias orgánicas y calentado por los rayos del sol, da 
origen á efluvios miasmáticos que son muy perjudiciales a 
la salud pública- También los estanques de agua salada des­
tinados para piscinas constituyen verdaderos paútanos cuan­
do los ravos solares que calientan el fondo promueven la fer­
mentación de las materias orgánicas.

Los pantanos de agua dulce son tanto mas nocivos cuanto 
menor es la altara del agua, y  las condiciones á 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 depósitos de agua estancada tienen su asien­
to en un suelo impermeable, arcilloso, cubierto de una capa 
de turba lodosa ó bituminosa yen  terrenos de aluvión pelági­
co ó flu v ia l, en cuyo caso se encuentran las márgenes de 
los álveos de los ríos. , , , ,

Eos pantanos mixtos resultan de las mezclas de agua de 
diferente naturaleza, lo cual es siempre muy nocivo por fa­
vorecer la descomposición de la materia orgánica . siéndolo 
mucho más la mezcla de agua salada con la dulce. En prueba 
de esta verdad tenemos entre otros, el hecho que cita 
Melller y  que ocurrió al pié de la ciudad de Pisa, en Italia, 
donde no se podían habitar algunas poblaciones hasta que las 
balsas de aguas dulces no se privaron de la comunicación 
con las aguas del m ar, con las cuales se mezclaban.

Los pantanos, reservorios de agua estancada y  focos de 
putrefacción de materia orgánica, 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 orgá­
nica sirviendo de cuna a innumerables generaciones.

Los vejetales que se crian en nuestros pantanos de agua 
dulce son los siguientes: Juneus communis, E .  M a y ; glaucus, 
Enim ; bufonius , L inn ; lam pocarpus , E iinn ; acutiflorus , Em m ;
valvatus, L in n ; scirpus palustris, L inn ; ccespitosus, L inn ;

Sagrera, uno de los principales acusados, llegó á su vez, p i­
diendo á la Sociedad que salvase la honra de su familia. Esos 
incidentes, pues, obligaron más á la comisión á procurarse las 
piezas del proceso, y  visteis ya las medidas que se tomaron 
para que ofreciesen todas las garantías de su exactitud.

La comisión en la cuestión qiie le fué sometida, adoptó el 
orden siguiente; el punto culminante de la acusación fué la 
detención ilegal de ü.^ 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 Código penal de España, y  que lleva consigo las penas 
más grave í, sin que los que están expuestos á cometerlo 
hayan sido avisados por las advertencias de la ley (t).

La Observación médica de D.* Juana Sagrera, apoyada en 
las pruebas judiciales, fué lo primero que la comisión estudio; 
después examinó el certificado que libraron los Drés. Navar­
ra y  Pastor, médicos habituales de las familias Nolla y S a - 
grera, legalizado por el alcalde constitucional de Valencia, 
fa declaración del Dr. l). Antonio Pujadas y la del doctor 
don Baudilio N e l, médico adjunto del manicomio , y la con-

ieíüceus , L l^ ^ ; ci/perus fonjus, L inn ; esculenlus, LiNN;en/o- 
pkorum polysluchium, L inn; varias especies de leninas y cai/i* 
triches; es[iecies de populus; id. del género epilobium; cah 
de agua; arundo pkragmitis; la ninfea pequeña, la amaní/o, 
liiblanca, la berraza de campo {slipa tortiHs); la salgutrai 
mimbrera blanca; algunas especies del género sísi/íiiánuísy 
del género carex; muchas especies del género raiiituculwy 
alisma; el tamarisco {Tam arix gallica de L inn.) y muchas 
otras especies que sería largo enumerar.

Los pantanos contienen plantas venenosas, como algunas 
especies de ranunculáceas y  umbeladas, y  o trasinocenlKi 
que son hasta alimenticias, como el bmro (nasturtwn offici- 
líale) Y  si algunos de los individuos de la flora de los pan­
tanos, por su aspecto siniestro y  repugnante o lo r , revelaa 
una influencia nociva, hay otros que deleitan la vista y «1 
olfato por la belleza de sus colores y la suavidad de su aro­
ma, tales como la sagitaria sagitlifolia, las íi/us y diversas 
especies del género ranunculus. A  pesar, sin embargo,de 
esta variedad en la vejetaciou de los pantanos, no podemos 
admitir que su terrible influencia sobre los animales sea de­
bida á las exhalaciones, sino que en mi concepto, para que 
baya malos resultados es preciso tener en cuenta los res os 
de materia orgánica después de la muerte. Observemos los 
efectos de una gramínea, 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 espe­
cies, que son: la asarina de la costa (Aegilops tncuri’o/o, 
L inn.); la artemisia grande (Artemisia chrilm ifolia, ys y .] ',  * 
marqaritilla (Aster Irifo lium , L ins.) ;  el tanaceto de la cotis 
(Atfianasia marítima, L inn.); la acelga de la costa; la 
m ar; el esparganio ó cáriee de agua; la centaura de la co  ̂
(Conlaurea solstitialis);  la ansarina ó pié de ganso ít/ij»- 
fruclicosum); la berza de m ar; la genciana de la costa; el iríw 
rastrei'o de la costa; el galio mayor; la ra iz d iv ina ; la aeem 
brava; el heno {Triticum  junceum, L inn.); el stipa arenar%a,cfi 
Baor, y  muchas otras especies que no enumeramos. Parque o 
otra suerte nos detendríamos demasiado eu uu objeto
menor importancia para el caso en cuestión.

Los pantanos están, sin embargo, mas poblados de 
males que de vejetales, y aquellos son más nocivos qu® , 
porque sus restos se descomponen con mayor facilidad J 
porque la naturaleza de los productos que de ellos 
también concurre mucho á dicho fin. En los pantanos M  
miríadas de infusorios, zoófilos, vermes, moluscos y 
y  seguii Levy , v iven en los pantanos más de quinientas 
pecios de anhólides, las tres cuartas partes de los inolusc». 
casi todos los crustáceos, muchas especies dehalracios,
Asi pues, no causará admiración que esta gran masa de »  
leria orgánica, privada de vida y  juntamente con los relena orgánica, piivauu ue »iu*i j  x.«..
de materias orgánicas, suministre á los pantanos lodos

. .  • i_  _________...... /»nrrt>mlllpntíO
lie UlUieilU» OI gdiuu»!», oumiuii-nv t-.---------- . , ;
materiales de que se forman sus efluvios, corrompiendo - 
agua y la atmósfera ambiente. . j.

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

(1) En Francia losoédicos directores de los asilos públicos no pueden ser 
perse^tdos sino con autorización 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 íuncionarios.

sulla redactada por los dos médicos de Barcelona Ores. 
Molisl, y  Picas, quince días 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. 
Juana Sagrera v especialmente la de la Academia de .u  
na y cirujia de Valencia, espresada en la solución de la 
ciiesliones que sometió á su juicio el juez mslruclor; a i<< ^  
claraciones producidas eu favor de la integridad men 
D.‘  Juana; en fin, á los considerandos de las dislmtas seu ^  
cías, y en especial de la última, que resume los de la 
riores.

La tercera y úlPima parle comprenderá la 
la comisión hizo de la defensa de los acusados, de ios  ̂
que se les hicieron y  el resúmen de este doloroso Pf®'-wjffuel 

La historia de D.‘  Juana Sagrera, esposa de 
Nolla, desde su nacimiento hasta el día de su ,paf*
manicomio, debía ocupar gran parle del informe, n n 
evitar repeticiones o hechos de importancia secunuanWiaviaa « V -  w- -  _____ Ut5 |UI VÜ UA/1«
comisión marcará únicamente los que sean esenciales.  ̂
• Visto ya el orden que se ha seguido, la comisión s© y 
rá desde luego de dicha señora, personaje pnncip»
proceso.
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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 á muchos pantanos, y solo el 
Mississipi en las margenes de su embocadura presenta una 
area de pantanos de mas de veinte leguas. La Occeanía no 
es menos pantanosa que la América.

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

los progresos de la agricultura, es la que más 
libre de ellos se encuentra, aunque no enteramente, pues en 
bIgUBOs puntos próximos á Londres existen algunos panta-

6''^" ..parle á la producción de las 
r  endémicas que allí reman Sin embargo, en el 

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

n siendo el m L
á F Í l - í  Sologne entre el Loira y el Cher. Cun respecto 
mS »  Poolonos junto ¡ 1 Cádiz,

I  tJibrallar; pero mi querido amigo M o x lau , al hablar 
®^Presa de esta suerte: «Es incalculable el 

S í S n . -  ' ' ‘cumas que en todo el globo, y  sobre todo en 
flmioiJ! han sacrificado y  están sacrificando
anualmente las aguas encharcadas.»

ahora hablamos de ios diversos pantanos de 
turopa, ocupémonos más minuciosamente de los de Portugal,

Sran número, mencionándolos según los 
'arios distritos. • °

l'Se coníinuardj
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ard .)

Sobre los fundamentos de un program a de patología general; 
memoria prem iada por la Real A cadem ia de m edicina de 
M .drid ; por el D r. D. J . B. ÜU.E«<PKR0ER (1).OOUMATIS.MO SISTEMÁTICO DE LA PATOLOGIA GENERAL.

ocípatsf sistemático de la patología general debe

K  E l origen de la enfermedad: ?iosogenesia. 
r in L  ‘«a le n a  de la enfermedad, nus cualidades mate- 

s, que dependen de la parte física del organismo enfer-
inn í  comunmente en las enfermedades propia-
‘“ejite p.siquicas.

i  o p? ‘I® 1̂  enfermedad: sw naturaleza fo rm a l 
?■« fí (cronofogía) de la enfermedad.

• E l espac io  de las en fe rm edades.

I .— Nosogenesia.

La iiosogenes ia  es u n  ac to  de p ro ce d im ie n to s  sucesivos, 
CHvn p ro g re s iv o  de m a n ife s ta c io n e s  pa to ló g ica s .
cuÑft re su lta d o  v ie ne  á  ser u n a  e n fe rm e iia d . E ste

efectuarse sin alguna causa 
tica *̂‘ ®l««cia palpable ó materia cleclro-neuró-
V el’ pin formal, sin que le limitasen el tiempo

f P J  consiguiente, la nosogenesia es un proce- 
condipin implícitamente todas las
tenp?. j  generales exijidas por e! nacimiento v  la exis- 

de una enfermedad.
leoie!^ enfermedad es sin duda efecto de causas preexis- 
aesia etiología es anterior á la nosoge-
princin} siendo el nacimiento de la enfermedad el

su L  y  dependiendo de causas el comienzo
» re.suíia que la etiología y  la nosogenesia 

o den, son inseparables entre sí.
la inmutable órden de las cosas, la declrina de
etíojL/'T^^ ocncial debe necesariamente empezar por la 
«N .SMs evolución de una enfermedad princip ia

Éadan sin etiología no hay patogenesia. 
P«ndench[^'^°‘ ”̂ '® de conservarse en cierta iiide-
Mas el ftr sentido del microcosmo de los antiguos.

animal no puede exim irse del contacto 
El o rifw * ’ ’ poi'qne nece.sita vejetar en el macrocosmo.

cor¡n” 'f°^^ anim al, el microcosmo, se halla en per- 
_  neto con el macrocosmo planetario, contra el cual

'case el número 5C2.

p ro p iín d e  a  c o n s e rv a r su p ro p io  e q u il ib r io ,  su  in d epe nde nc ia  
in d iv id u a  , su v id a . C uando  el o rg a n ism o  a n im a l sucum be 
en el co m ba te  c o n ira  una  in f lu e n c ia  m acrocósm ica  e n em ig a , 
q u e  am enaza  la  in te g r id a d  v ita l de toda  la  econom ía  ó de 
una  de sus p a rte s  in te g ra n te s , el o rg a n is m o  enferm a; v  
cuando su cu m b e  la  v id a  en  e l co m b a te  c o n tra  las ¡n flu e n - 
e ias m o rb íf ic a s , acon te ce  Ja muerte d e l in d iv id u o .  E ste  
co m b a te  se m a n ifie s ta  po r fenóm enos b a s ta n te  p ro nun c iad os , 
cu yo  c o n ju n to  c o n s titu y e  la forma de la etifermedad.

H -— M ateria j  form a de laa enfermedades.

L a s  en ferm edades m a te ria le s  tie n e n  su se llo  fo rm a l p a r ­
t ic u la r  en los te jid o s  p a renq u im a toso s , y  su fo rm a  depende:

a. l) e  la  io f l i ie n c ia  de  ios agentes m o rb ífico s . 
o. De la  n a tu ra le z a  y  de l c a rá c te r  de los  e lem entos 

es tequ io ló g icos  ú o rg á n ico s .
c. D e l s is te m a  ó de l ó rg a n o  en que  han  e je rc id o  su 

in f lu e n c ia  las po te n c ia s  no c iva s  ó m o rb ífic a s .
d. De la  in d iv id u a lid a d  de los sugetos en qu e  se des­

a r ro lla  una  e n fe rm e d a d .
Es un a x io m a  p a to ló g ic o  que en las en ferm edades m a te ­

r ia le s  son inseparables la materia y  la form a.
L a  m a te r ia  p a to ló g ic a  observa  y  m a n ifie s ta  la  m a v o r 

re g u la r id a d  de p ro c e d im ie n to s  p a to ló g ic o s  en las vascu los is . 
C u a n to  m ás re tro ce d e  la  p a r t ic ip a c ió n  m a te r ia l an te  la  a c t i­
v id a d  va scu la r, m enos p a r le  to m a  en la  pa togenes ia  y  más 
se b o rra  el t im b re  fo rm a l,  com o se ob.serva en las neu ros is  
pu ras . E n  las psicosis se ec lipsa n  ó  desaparecen e n te ra ­
m e n te  las fo rm a s  pa to ló g ica s  p ro p ia m e n te  d ic h a s .

***•— T iem po {cron o log ía , cronom etría) de las enfermedades.

C om prendem os en g e n e ra l, en e l t ie m p o  de las e n fe rm e ­
dades su curso, qu e  se m a n ifie s ta  en  c ie r to  n ú m e ro  de 
en fe rm edades p o r fases ó pe ríodos fijo s , que se lla m a n  o rd i­
n a r ia m e n te  es tad ios  de la  e n fe rm e d a d  (x oóvo ; de H ip ó ­
c ra te s ; xa ioot d e  G a le n o ).

Lo s  estadios de  u n a  en fe rm e dad  fo rm a n  c o m u n m e n te  
in te rv a lo s ,  c u y a  d is ta n c ia  s ig ue  c ie r ta  le v ,  á la  que  no  se 
som eten todas las en fe rm edades s in  escepc ion .

S in  e m b a rc o , todas  o fre ce n  en su cu rso  c ie r to  ó rden  
re g u la r ,  d iv id ié n d o s e  e l t ie m p o  que  m e d ía  e n tre  la  e v o lu ­
c ió n  y  la  in v o lu c ió n  de u n a  en fe rm e d a d  e n : stadium pro- 
d ro m o r« m  (e s ta d io  p ro d ró m ic o ), que  es m u v  v a r ia b le ; estado 
de in v a s ió n , ó stadiwn exordii morbi, stadium incrementi 
de  los a n tig u o s  p rá c tic o s  (sTraO^Yicrcs de  los g r ie g o s ; de l 
qu e  fo rm aba  ta m b ié n  p a rte  voOtro; «ttítzoi; cruaitas morbij; 
status: fastigium morbi , y  ú lt im a m e n te  decremen- 
tw n morbi (TraoaxfA/,).

y f ie n e n  po r lo  ta n to ,  com o es c o n s íg u ie u le , todas las 
en fe rm edades su  co m ien zo  m ás ó m enos m a n if ie s to , así 
com o su  f in  (c r is is )  y  su te rm in a c ió n . E l intervalo e n tre  e l 
p r in c ip io  y  e l f in  se l la m a  duración de la enfermedad.

L a  d u ra c ió n  de u n a  en fe rm e dad  de pen de  de su cu rso , y  
d iv id e  las en ferm edades en dos cla.«es:

Enfermedades agudas {■jo'r-íiuaxx ó££«), morbi acutí, 
b ilz ig e  k ra n k h c ile Q  (d e  los  a le m an es), las cua les se su b ­
d iv id e n  en :

a. E n fe rm e dad es  a g ud ís im as (m orbi acutissimi), cu y a  
d u ra c ió n  no  pasa de c u a tro  d ia s .

b. E n fe rm e d a d e s  b a s ta n te  a g u d a s  (m orbi peracutij, 
que d u ra n  s ie te  d ia s  (1 ).

c. E n fe rm e dad es  ag u d a s , que  se p ro lo n g a n  h a s ta  ca to rce  
ó  v e in l i i in  d ía s ; y

d. E n fe rm e dad es  subagudas (m o rb i subacuti), que 
lle g a n  h a s la  v e in te  v 'a u n  c u a re n ta  d ia s .

2.* Enfermedades crónicas (vo!n?uaT« Bp«'U«), morbi 
cron ic i, la n g w ic r ig e  k ra n k h e ile n  (d e  los a le m a n e s ), que 
d u ra n  m ás de c u a re n ta  d ia s ,  esced iendo  de  la  d u ra c ió n  de 
las en ferm edades subag uda s.

La s  en fe rm edades crómicas no s o n , á m e n u d o , s in o  te r -

(1) La división en suba¡u(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 algún residuo.

L a  duración, aguda ó crónica, de una enfermedad total, 
d icta al propio t ie rn o  la de sus partes, esto e s , la de los 
estadios ó épocas. Esta duración de los estadios o épocas 
es regular en las enfermedades agudas ó febriles; irregular 
y  variable en las crónicas.

E l curso de una enfermedad, no solo es susceptible de 
anomalías, sino que á veces es por sí mismo irregular. Hay 
enfermedades que disponen á las recaídas, á ios recidivas, 
como las liebres y  las enfermedades de tipo periódico, v 
más particularmente las calenturas de acceso, que constitu­
y e n , por decirlo a s í, un término medio entre los dos esta­
dos, esto es, entre las liebres y  las afecciones periódicas.

Puede una eufcrmedad convertirse en otra por metas- 
quemalisino (\ ) (wsrceTrrwfft?), ó por metástasis (peTáffTajtí).

En la aclualidád solo dan valor á estos caminos los a ilic - 
tos á la medicina hipocrática. Los innovadores y  los re lo r- 
madores de la patología moderna los bau borrado de sus 
cuadros. Los antiguos prácticos, (leles á los principios 
hipocráticos, adm ilia ii una metástasis gangrenosa fdecubi- 
tu s), abscesos melastásicos, metástasis en los nervios, por 
erupciones cutáneas, y  metástasis lácteas.

Sin embargo, no pueden negar los prácticos y  los obser­
vadores clínicos, que se las observa frecuentemente en las 
afecciones reum áticas, y  menos á menudo en los exante­
mas , lás hemorragias, algunas neurosis y  las flegmasías 
membranosas.

E l curso de algunas enfermedades agudas vana según 
su carácter: las fiebres no jncalizadas, las llamadas esen­
ciales , las que acompañan a las flegmasías y  á las erup­
ciones cutáneas (eruptivas), caracterizadas como continuas 
ü como remitentes, etc., niodiíiean su curso segim sus causas; 
la  intensión y  la  espansion de las afecciones locales, y la 
estension délas erupciones dermatosas.

E L  citado curso de las enfermedades agudas o febnlcs 
que acabamos de enumerar, se inarca por los días críticos. 
^ o s  antiguos los dividieron eu dias de crudeza, de cocción
y  de crisis.) . . , ,

El curso regular de las enfermedades sigue cierto orden, 
en el cual, no solo se agrupan los síntomas con arreglo á 
una ley nosogeuésica» sino que se suceden también con 
una medida cronológica. Llámase tipo esta sucesión regu­
la r de los síntom as, del uimicnto y  de la declinación de 
una enfermedad; y  las fases sucesivas que debe recorrer 
una afección y que se maniíicslan por una alternativa per­
manente en la marcha de los síutomas, cuya intensión se 
aumenta, suspende y  declina; ó para servirnos de una 
espresioD más sencilla, el aumento, el estado y  la declina­
ción, forman los períodos de una enfermedad.

Cuando se marca entre un primero y  un segando aumento 
un intervalo más ó menos distinto, aparece la oposición 
entre acceso (accessio, Tiapo^úíf/os) é inlennitencia  (in te r- 
m issio, ítáXst.ui/a),

E l periodo, el circuito de un acceso á otro , da la duicr- 
sidad de los tipos:

a. Continuo, con los tipos intermedios com i:iuo-con li- 
nenie y  conlím o-rem itente.

b. Intermitente. .
La  razón 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 sá.bios.

Considerando nosotros como un punto muy importante 
de la  patología la teoría de la qieriodicidad y  de la in lc r - 
m iteucia, no dudamos un inslaule en exponer nuestras ideas 
respecto de él. Las tipusis, en efecto, no solo comprenden 
gran número de enfermedades, sino que en particular las 
fiebres de acceso constituyen una de las más grandes cala­
midades de la humanidad.

Todas las influencias m orbilicas,— ya sean macrocósmi-

cas como las sidéricas (por los tipos solar y  lunar), las telú­
ricas (por las influencias terrestres nocivas, de origen mi­
neral ,v e ie ta l y  an im al), las neptunianas (de naturaleza 
acuática, p luvia l, nebulosa y  brumosa, vaporosa, palúdica, 
V de efluvios jiantanosos ó siniplcmenic húmeda) y las 
atmosféricas, va sean microcósmicas'(por las impresiones 
psíijuicas)— actúan desde luego eu el sistema nervioso. Las 
influencias macrocósmicas obran mediante incitaciones 
mecánicas, físicas, (piímicas ó combinadas, sobre las espan- 
siones periféricas de las fibras del sistema de la  sensini- 
lidad, de la bcomocion ó de la nutric ión ; al paso que las 
influencias internas dcl organismo producen sus impresio­
nes psíquicas sobre los centros nerviosos.. _

Toda acción neurodinámica es análoga, si no idéntica, a 
la  acción eléctrica, y asi como una batería eléctrica no 
puede cargarse de fluido sino hasta cierto punto, pasado el 
cual se descarga; de la misma manera no puede cierto 
rádio de nervios recibir las impresiones morbíficas sino

....-  se descarga en cuanto

Deuralí

hasta un grado determinado, y  
llega al máximum de la carga.

Ahora b ien: cuando los incitamentos morhilicos se lian 
acumulado v  fijado en los nervios de la sensibilidad, os 
productos patológicos son neuralíjias ó neurodinias, y  los 
nervios sensitivos descargan ó sacuden las iinpresiones, que 
lian dejado acumularse ba*sta llegar al lím ite 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  física, ó sin ella, 
resulta que la neuralgia debe ofrecer e! carácter de mtei- 
mifu.’.'íti, ó de siraplenientc pcnórfícfl. ,

E l  carácter de periodicidad es el síntoma cardinal o 
palognomónico de todas las neurosis.

Este principio constituye uu axioma positivo de la pato­
logía general. ,

La exposición do la cronología de las neurosis periódica 
in lcrm ilenles nos conduce de nuevo á su nosogenesia ; i 
cual es muy natural, porque tratándose de intermitencia 
de periodicidad, es precisamente el tienipo ó 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 patológico.

Por lo dicho se comprenderá perfectamente la nosoge- 
nesia de las oftalmalgías intermitentes como neurosis a
segundo par ( f ) ;  de una epífora interm itente, como neiiro 
sis intermitente del ramo lagrim al del trigém ino; úeu 
neuralgia subinaxilar, como neurosis iiile in iitente  del nim 
m axilar inferior del trigém ino; de neuralgias supra-orbn '  
i'ias, oculares, temporales, linguales, ele. (2). ;
observan con bastante frecuencia otras neuralgias 
gem ino, á saber: prosopalgias, jaquecas, cefalalgiail; 
odontalgias (como neurosis mtermiteules del ramo alveoia /’ 
otalgias (como neurosis del nervio acústico), ?’‘¡j 
occipitales, neuralgia cilia r iiileriu iteiUe (como 
dcl nervio óculomotor) (o ) ,  neuralgias cervicales («)• 
como los nervios sensitivos tienen también sus raíces 
silivas en los centros nervipsos, nacen directainenlc, o V 
irradiación y  sinergia , mielodinias y  raquiaUjias
miteutes. , . «  • /. ¡rra-

Teniendo á veces los nervios sensitivos reflejos o
diaciones, sinergias que ios unen con los uervios ^ciiaciones, sinergias que jos uncu euu lus uciviu^ ^ 
ó gangliónicos, y  poseyendo también ambos 
menlos sensitivos, se forman asimismo neuralgias mtelueilios seusilivus, luiuictu uv-uíaipi.— l inicoS,
lentes v periódicas en los radios motores y  i„jo?,
por ejemplo: hipo intermitente (5), cardialgías, g a s l r a i^

(¡el

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

l l )  Hasla existen incoiite-siables observaciones de l j ii-
prim er par: esioniudo periódico iu tern iU e iiie , «bs.ervauo i 
zo iii, Medicus y Cazenave. "  'LílU, incintiua \ , r> .«m  loD*'

rS) Observadas por Bnísson. {Journal de Bordeaux. nú
(3) Observadas por P liilip p ., v. Caripers Wochensc/irti <

mero 6, 1847. , , Valifi’*'
(4) Véase Riertlin, E . de M oriiieaii, T iilc i,  A iid re , arcbcí-
(5) Observado por Juan de G o rle r , M orlón, Jac. L ind ,»^
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T o rt i,  Pluskal, Scbmidiniaiin, Dubareque.
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Deuralgia celiaca intorniilenlc (Bernard, W a gn e r), ente- 
ralgias, colpalgia priiriginosa intermitente (1), disuria inter- 
miieolc (2 j , neuralgia |)eriód¡ca del nervio pudendo ó 
priapisiuo intermitente (5 ), phallodinia intermitente (4), 
(neuralgia ¡iilerinitente del testículo) (5), maslodinia in le r- 
uiilciUe 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 isquiáticas intermitentes (8 ), neuralgia crural ia le r- 
üiilcníe (9), neuralgia peroneal ÍQ lB rm ilen le (iU ), neuralgia 
tibial intermitente ( H ) .

Las neuralgias inlermilenles de los nervios de las eslremi- 
dades superiores son más raras que las de los inferiores (4‘i ) .

Cuando, por el contrario, los incitamentos inorbílicos, 
por su inlluencia particular sobre la mntilidad, actúan en 
103 íieruios motores, los productos patológicos serán espas­
mos, convulsiones, movimientos convulsivos ó parálisis. 
Cuando un radio nervioso cualquiera del sistema motor ha 
recibido las impresiones enemigas, hasta cierto grado de 
tolerancia, se lib ra  de ellas por movimientos espasmódicos 
ó convulsivos con repeticiones regulares ó irregulares, 
manifestando así que las cuerdas de ios nervios no pueden 
recibir mayor cantidad (en  lugar de estas oscilaciones 
espasmódic'as ó convulsivas, sígucuse á veces parálisis 
cuando sucumlie momenláneamente la acción neurótica á 
la fuerza mayor de las causas morbi(icas).

Oc aquí cómo nacen oíTalino-espasmos intermitentes, 
el estrabismo intermitente (15), el espasmo intermitente de 
los músculos temporales (14), los neuro-espasmos in lerm i- 
teuies del ramo maxilar in ferio r, del hipogloso, del vagu, 

una palabra, los irismos intermilenles (KUhlbrand, 
Ilangj.el esofagismo interm itente, las disfagias interm i­
tentes (b'ilialré Sebezio, mayo, 1843, observadas por Notar- 
]iuui Schaefer), espasmo interm itente del músculo esterno- 
cleido-masloideo (Uenouard. Jlév. ñféd., mayo, 1812).

I-os espasmos intermitentes que interesan las partes mus- 
eulares de las visceras, producen vómitos periódicos (Otzolig), 
®lileo inlermilenle (15), ó enterospasmo intermitente an- 
liperistállico (IC ).
. En esta clase de las liposis de la locomoción, se pronun­

cian más los mielo-espasmos interm itentes, la epilepsia in - 
tCfiniienle (47), la corea intermitente (18), el tétanos in te r- 
ttiitenie ( 19 ), la calalepsia ¡utermilenle (20), la hidrofobia

0) Observadas por Schneemann. (Hannovor, medie, convers. und 
coftespond. B la lt., marz. 1835.)

Jórdens, Denien, W ariJenlnirg.
W  Observado por L iegey. {Presse Méd.. 37, 1833.)
(i) ¡Infe.land Journal, 9. B.im l. I l i ,  p. 197.
JS) Hediciiii.slie Ze iiiin s , Uiisslaiids, 43, 1837.

Observadas por Selbei’ji, O tzolig. (Uber Volkskrankheilen. 
1836.)

v ) Observadas por Robert, M orlon, M. Stoll, V o ig l, Henrolay.
W  Olíservadas por L iip is, Fa itlonelli. Schramm. 
tm Observadas por Schafer, Hufelands Journal, 1816, a b ril, p. 40. 

¡lorns. arc/u'¿i., 1803, Band., 8 , 1, Sedíllot. (Journal de Me- 
obs. por Carón.)

.01) Observaiias porJaesche, por Ileidenhain. (Virchows archiv. 
* 'Uand. Noue T o lg e , p. 113 )

Piorilo observó una neuralgia radial terciana. (Giornal. di 
agosto, 1843.)

isln  ̂ Véase Bluffs , Mihteilungen in Frorieps N o lizen , 13. Band, 
,!'• P- 113. llaub amons ze ilsc lir. lü r opblbalm. Band, 4.

,,04) Juaii, ftluvs. Praz medie, observ. Decad. X II .  Amsielod, 1603. 
1- nbserv. V , p. 273.

Ooj Scheiik Observat. Medie , p. 430. Bullel. déla Acadein. de 
i. X f .  Gaz. Médic., 1810, p. 339. Observ. por B ouillon - 

«-aprange.
Oi)serv. por T li .  Clcmens. {Deutsche Clinik., 1837, .31.)

TinM U einer, Solenander, Ramav.zini, Mead, Schreiber,
hiriA ’ Müblemann, La iizo n i, Scbaarscbmidt, C ru ge r, Delius, 

'Verlhof, W edel. Scholz, lIofTmaiin, Boerbaave. I'rank, Strak, 
v J '  , '“ 'Jsen, Bonel, L a tiU e r, S to ll. C e n iii, G irard , Kócbling, Bluff, 

1-iegey, A lexa iider, N elter, L a iig g u tli, Hildenbraud, 
n j ! " ” 't^l^iseller, Barde, Alefeid, etc., etc.

"1 Utíidier, Hatiff, Sehiieider, Hildenbrand. Neumann. 
Blj,|í'.„’>endroii. Dance. Paali, Am siein, Com bes,ürise lle , Ueiche!, 

120í ller.sehmann, K iililb rand, etc.
ros B a iilou , Dodonaeus, Andre je row ki, S to ll, C la-

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

Agravándose los espasmos, y  las convulsiones interm i­
tentes por la intensión de las causas morbíficas, acaban á 
veces por parálisis in lerm itentes; pero estas últimas se es­
tablecen también independientemente.

Hay un e.slado patológico intermitente de los nérvios mo­
tores, que ocupa im término medio entre espasmo, convul­
sión y  parálisis 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-parálisis inter­
mitentes del lado derecho, son más frecuentes que las del 
izquierdo.

Las inlcnnilencias paralíticas, se verilican de una mane­
ra análoga» á la de las a lg ia s , y  de los espasmos y  m ovi­
mientos convulsivos neuróticos. Los incitamentos y  las 
impresiones de las influencias morbíficas, que .se producen 
ó reciben por ciertos radios de los nérvios motores, simples 
ó combinados con elementos gangliónicos, se acumulan en 
ellos hasta llegar á cierta cantidad é intensión, entorpe­
ciendo y  sumiendo en tal estupor las parles interesadas, que 
parecen momentáneamente paralizadas, y  no pueden des­
embarazarse de las impresiones enemigas, n i por algias ni 
por espasmo ni convulsión, hallándose suspendidas sus 
acciones sensitivas y  motrices.

Por otra parte, en este estado de parálisis funciona!, se 
hacen también incapaces de recibir nuevas impresiones, y  
tarda bastante tiempo en disiparse el eritorpecimienlo pa­
ra lítico. Esto es lo que forma un acceso, el cual se repite 
más ó menos veces.

Sucede que, aun después de cesar las influencias nosogené- 
sicas, continúan durante algunos accesos ó paroxismos las 
descargas álgicas, espasmódicas convulsivas, aunque más 
débiles, irregulares y  separadas por mayores distancias. 
Rácese entonces c r ít ic a , digámoslo a s í, una acción, que se 
había tornado habitual, indicando la terminación de la 
enfermedad.

Este hecho clínico nos esplica al propio tiempo la pro­
pensión de tales afecciones á las recaídas.

Volviendo ahórna las parálisis intermitentes, diremos que 
se las observa en las diferentes regiones nerviosas, como 
afonía iutennitenle (2), lienteria intermitente, que nosotros 
consideramos como parálisis 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 ¡as causas nosogenésicas, n i por 
sacudimiento intermitente neurálgico, ni por el m otriz , ya  
convulsivo ó ya  espasmódico, acumula las citadas im pre­
siones hasta el üllhno punto de su tolerancia; llegado el 
cual, sucumbe periódicamente en sus funciones del senti­
miento y  del mosiiniento voluntario, cayendo en un acce­
so intermitente soporoso ó 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 m orbífica , restableciéndose su estado anterior.

Este estado patológico de intennilencia soporosa ó coma­
tosa se manifiesta, según la intensión y  la calidad de las

(1) R lavet,Lníenh;iyn,Roiigpm ont, Mandl. Dumas, Pulegnat, etc.
(2) Doiible. A lib e ri, P iicc iiio lli, Rermit, Alexander. Véase también 

una Observación cu la Medicin. Zeituug liusslands, 1844, p. 414, nú­
mero 3á. Snelivny (Oe.sireicli Wücheiisciii ifi, 1842, núin. 2).

(3) Morlon, Pedro Frank.
(4) Fii.sicr, liuUetin de Therap.. lomo V IH , L .  81.
(5) Véase la tliscrl. de Eniesio Morilz. SonnnUa de febr. intermití.
'  '  •______» ÉA7Í9 .. - í  OO n . .w l  .X A Q A  JO A A

lolo, IlílU. iOiM. Tlil. -M T * y » »‘»i .-k r i»i, juv «̂
Hcperlor. méd. chirurg. di 7'í?ri«íJ. R.ihn e i .Schiiiz, (Abhandl. der 
naturfonschenden gesellschafi ín  zürch. 1 Band., p. 190.)AVitckeen 
Rusto Magazin,ZÚ Dand., 1832. Moriueau. ( f í í i i .  Méd., nov. 1835.) 
M aillo l en Argelia.
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causas, por diíerentes grados de afecciones cerebrales in ­
termitentes , siendo el inferior el soporoso ó comatoso, v  los 
mas elevados el cataléptico (1), el letárgico (2) y  el apo­
plético (o).

Repítese aquí el mismo estado patológico de parálisis 
intermitente del centro cerebro-espinal, análogo al que 
acabamos de describir, bajo las intermitencias paralíticas de 
los íilamenlos centrífugos ó periféricos.

Llegamos ya á una serie de afecciones intermitentes que 
nos dilucidan brillantemente el neurodinamisuioen su acción 
morbííica, esto es, las enfermedades mentales regularmente 
intermitentes. Necesítase ante todo probar por la esperien.- 
cia y  la observación clínica que existen efectivamente.

Abramos, pues, los anales de la medicina práctica, v  des­
cubriremos en ellos, que Popken observó en la epidemia de 
tieliies intermitentes de Jever, 1826, una encéfalo-neurosis 
estática mlennitente, durante la cual la enferma pronun­
ció y  escribió versos. Scheidemantcl presenció un caso de 
exaltación de la imaginación con locuacidad y  ceguera in ­
term itente, y  Joeniens cuenta una observación de olvido 
intermitente. Pero los fastos de la medicina nos presentan 
enajenaciones mentales intermitentes bien pronunciadas; 
por ejemplo, melancolía (4), manía (u), erotomanía (6), me- 
tromanía (7) y  somnambulismo intermitente (H).

Friedreicli (9) llama á la manía furiosa periódica, sin titu­
bear un momento, ¡iebre iulerm iíente del alma.

A s í pues, existen en realidad psicosis intermitentes: pa­
semos ahora á su teoría nosogenésica.

Nadie ha negado jamás las relaciones entre lo somático 
o físico y  lo psíquico. La filosofía y  la observación natural 
convienen en que las relaciones entre el cuerpo v  el alma 
se mediatizan por el sistema nervioso, restando solo averi­
guar quién ó qué cosa conduce estas relaciones mutuas, 
llesponderemos que es el neurodinamismo, el biolisrno eléc­
trico ó electro-biolismo , siendo más que probable que los 
ejes de cilindro constituyan los instrumentos de esta media­
ción entre el neiiro-dinamismo y  el alma.

No perdamos de vista estas relaciones, tales como acaba- 
de exponerlas, porque nos ponen m uy de bulto la in ­

dudable semejanza, ya  que no digamos analogía idéntica, 
entre la vida y  la fuerza v ita l, tan tenazmente negada por 
los materialistas de pura raza.

Las üflsculo.'íís Í7itermitentes, oue eran antiguamente la 
gran dificultad nosogenésica, se*esplican h o y , á nuestro 
entender, con harto m ayor facilidad, por los principios de 
la nueva neurofísica, en la siguiente forma. A l recibir los 
nervios sensitivos las impre.siones morbíficas, se cargan de 
ellas hasta el úlliino punto de su tolerancia, y  se descar­
gan cuando esceden de este grado, reflejándose sobre el 
sistema nervioso vaso-motor. Según la particularidad de 
las causas m orbííicas, según su intensión y  estension, se 
d irije  la descarga aisladamente á cierto rái^ip del sistema 
vascular. Este reflejo vaso-motor se localiza v  lija  entre 
ciertos confines, ó bien interesa todo el sistema.

En el prim er caso vemos nacer flogosis intermitentes, y e n  
el ^ g u n d o , calenturas intermitentes propiamente dichas.

Las flogosis intermitentes se caracterizan por todos los 
fenómenos de la inflamación de un órgano ó de una flegma-

üo<Jo»üeus. Med. observat., edil. Coloniaí, n. 104 
(2 Pe<ddni observ 20 Frauenddrfer, Huffmann, Stok,

Xdiiílermonde, S la iili. Ú  illk<tU. Senac, Andreu.ski.
1 S . o n ' ' S ' c ’ l ^üchi i er ,  G o h l, Kii-wentiuis, JjJüUGr, Stoli* S(íull, Goii/.éc, iJoing,
, ,  de m e U ro lia  intermiienie ierciana. (Caspers Wocliens-
H .n ñ .) Senac, inh'nn., p. 90. T u lc i. ^^ouv. bibliol., 1828.

tHof/azi». 21 Batid, 1820, p. 39. Ila iiff, kc.
(5) Meh\\nmsvu, UufelandsJoiinial,^- B a tid .1828. Svdenltam. 

Sauvages (cuartana aineus;. Manía itilerm . c iia rh iia  , (d.scfvada por 
Niickher en vereiuxzeilung. núin. 32, 1844. Schroeder en
Hoslok. Mediccus Sanitmg, I I ,  IG, p. 370. 

r6) Hnfelnnds Journal, en una niña de 18 años 1837 
(7) Mtlgaard, Acta Havuiens. , l. II, p. 271, X X .

• 1'ypnobatica, observada por Saclise y Clarus en Le ip -

(9) AnalecUn m r naltir—und Ileilkunde ansbacfi, 1846, i. I I ,  p. 8.

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

Hemos preferido llamar estos estados patológicos trofo- 
SIS IN TER M ITEN TE S ; porquc CU efcclo, no son otra cosa que 
anomalías nutritivas, caracterizadas por una periodiciaad 
pasajera. Son de carácter agudo ó crónico, y  las agudas 
pueden llamarse trofosis intermitentes febriles, así como 
las crónicas constituyen casi siempre trofosis inlermitenla 
discrásicas.

Las calenturas interm itentes, las liebres accesionales de 
los franceses, que no simulan una flogosis legítima, mere- 
cerian con mayor motivo el nombre de fiebres intermiten­
tes. Uáílanse en efecto caracterizadas por todos los siguosde 
liebre, á saber; por algunos indicios precursores, una suce­
sión regular de Jrio y  de c a lo r , malestar general y  crisis 
por sudores bastante copiosos, y  por depósitos urinarios.

Estas fiebres accesionales se combinan á veces con sínto­
mas como las demás calenturas legítim as; pero en estos 
casos particulares los síntomas de la complicación obede­
cen menos precisamente al tipo de ía intermitencia regular,

Proceden ordinariamente de una constitución epidémica, 
que se inclina á ceder sus derechos y  su existenck á otro 
carácter sucesivo; ó que debe su origen á un tal carácter 
de enfermedades reinantes, próximo á eslíiiguirse.

Imjióiiense principalmente estas modificaciones pireto- 
ófíicas Dor las tiansicionp,s v Im? fn.ípe iIp  Iuc ocf'>f>irtn(>í.lógicas por las Uansiciones y  las fases de las estacione?, 

los diferentes climas y  algunas causas locales ó geográficas,
Nos parece que la nosogenesía de estas fiebres de acce­

so , es m uy á proposito para demostrarnos evidentemente 
el imperio que ejercen las leves biólícas, enfrente de lo? 
agentes etiológicos y  de las influencias nosogenésicas, puesto 
que vemos en su producto, esto es, en la fiebre de acceso, 
la,s huellas de dichas leyes biólicas y  los vestigios etioló­
gicos; por ejem plo, reumáticos, catalrrales, gástricos y bi­
liosos, solos ó combinados entre sí.

Considerando la suma variabilidad in d iv idua l, la incal­
culable multiplicidad de las razones morbíficas, y  el in­
agotable juego de la naturaleza en estas desviaciones pato­
lógicas, no nos eslrañarán las modificaciones proteiforme? 
de las fiebres llamadas intermitentes, y  nos esplicareinos 
con claridad cómo pueden en sus dos estreñios ser inocen­
tes y  perniciosas.

És bastante curioso observar que la malignidad ejerce 
su funesto influjo, ya  de pronto, ya lentamente, y  haciendo 
á sus víctimas languidecer en un deterioro sucesivo de lô  
materiales nutritivos del organismo humano. Nos referi­
mos con esto á las anemias, las hidroemias, los tumores 
esplénicos y  hepáticos, como residuos ó agregados á la- 
liebres accesionales. Cuando la malignidad apaga de pronto 
la vida ind iv idua l, depende esto de que el procedimiento 
patológico dirije toda su fuerza á un órgano ó á un siste­
ma de la más alta dignidad é indispensable para la subsis­
tencia del organismo individual.

(Se continuará.)

SECCION PRÁCTICA.

CLINICA MÉDICA DEL Dli. D. TOMAS SANTERO.
S E G U N D O  G R U P O .

Consideraciones generales sobre los casos comprendidos 
este segundo grupo.

(Conlínsacion.)

Tanto en los casos en que la naturaleza reprime por?* 
misma la exaltación que en los elementos vitales produjo 
una causa abonada, delerminando las flegmasías, como eD 
los que el arte debe intervenir para m oiftrarlos, se obiOt' 
van los fenómenos críticos con frecuencia, si bien no tanto 
como en las fiebres. E l sudor, según manifiestan los casos 
descritos anteriormente, es entre ellos el que más coinm*'

d(
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mente aparece; presentándose también, como indicio feliz 
de la declinación del padecimiento, las evacuaciones propias 
de los órganos afectos, cuando en ellos se verifica algún 
acto secretorio, con los caracléres de abundancia, homoge­
neidad y  crasitud, que son el resultado de Ja primera 
acción de un órgano que estuvo entorpecido en sus funcio­
nes, y  agobiado por la acumulación en su red capilar de 
una sangre crasa y  plástica en demasía.

Pero establecida la necesidad de una medicación activa 
en la gran m ayoría de flegmasías viscerales, naturalmente 
ha de fundarse en la determinación de los elementos mor­
bosos que constituyen la enfermedad. Y  como, según mieda 
espnesto, el elemento constitutivo de la inflam ación, liarlo  
complexo, se dá á conocer por un estado amjio-nevroesté- 
nico con aumento de la plaslicidad y  crasitud  de la sangre, 
ds aquí la adopción 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 circulación y  de inervación.

De.‘i(le luego el régimen contribuye eficazmente á tan 
fundado designio, sirviendo la abstinencia, la quietud, la 
separación de lodo estímulo natural y  la dilución abun­
dante, para producir la calma que se busca; pero no soliendo 
bastar el efecto que así se obtiene para contener pronto el 
impulso de una actividad morbosa tan completa y  de curso 
tan rápido, que cu un setenario lle g a , por lo común, al 
término de su desarrollo, necesario es acudir á otros auxi­
lios que conduzcan al fin apetecido con m ayor celeridad.

Ciiéiiíansc entre ellos, en primer lugar, fas evacuaciones 
sanguíneas; y  con efecto, ningún medio es capaz de pro­
ducir, de una manera más cílcáz y  segura, el cambio 
opuesto al que constituye el estado Ílog ís lico . Si pruebas 
esperimenlalcs se necesitaran para demostrarlo, la anemia 
ó la oligamia, como pretende el profesor Andral denomi­
nar tal estado, á que conducen Jas evacuaciones espre- 
sadas cuando son abundantes ó repetidas, nos pondrían 
pen de manifiesto los cambios inducidos con tal medio en

plasticidad y  composición del humor sanguíneo. 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 ¡irinciplos sólidos 
no lo hacen á proporción, resulta, como consecuencia 
jnmediala. una disminución en la crasitud sanguínea que 
ha de producir la fluidez y  la disminución en la energía 
de su facultad plástica.

Lierlo es que, cuando se repiten las sangrías, no dejan 
de observarse en el coágulo 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 período de increm ento, no pueden faltar las 
ooadiciones esenciales de su desarrollo, sin las cuales 
p ieria  de e x is tir; y  que, por lo mismo, los síntomas que 
■a ?angre ofrece como señales de su compromiso en tal 
Afección, no pueden desaparecer hasta que esta decline: 
por lo cual sucede también en ocasiones que la sangría, 
P'^aciicada en las primeras horas de la flegmasía, no p ie - 

costra en el coágulo, y  le ofrece en las sucesivas, 
dechas cuando, más desarrolfado el mal, va acercándose á 
sdapogeo.

Sin embargo, no por eso deja de observarse igualmente, 
al repetir la sangría á poco de una anterior, si esta 

reció costra coriácea, aquella la presenta más blanda y  
sur^f perfecta, indicando la modiíieacion que con ella ha 
uirido Ja sangre en su plasticidad, aunque después se 
daga. Pero, de todos modos, no debe ser este signo el 

^ co que nos induzca á fijar el miinero de las evacuacio- 
debemos prescribir; porque, debiendo acompañar 

Yg P^^^eimiento hasta el término de su evolución, nos 
j^^íamos obligados muchas veces por él á repetir sin cesar 
n jjJ^dgrías, sin conseguir su desaparición basta la misma 
Rract i donjimlo de ios síntomas representativos del 
tolera dfeccion, el estado de fuerzas generales y  la 

dDcia del sugeto, son los datos que, en recta aprecia­

c ió n , deben guiarnos en el uso de tan importante auxilip . 
Con la sangría , pues, se tiene á raya el aumento de plas­
ticidad que produce y  sostiene principalmente !a dolencia, 
y  se modera la crasitud sanguínea; rebajando además la 
exageración de las fuerzas, y favoreciendo el curso de la 
sangre para que su csfaiicacion sea menor en las partes 
contiguas al infarto ílogíslico.

Con respecto á la cantidad que en cada una se debe 
cstraer, aconseja la prudencia huir de los estreñios: valiendo 
siempre más quedarse en aptitud de repetir las evacuacio­
nes cuantas veces se crea necesario, que no esponerse á 
una depresión que no fuera para el arte tan fácil de reme­
diar. Esta práctica es la que se vé seguida y  confirmada en 
los casos que motivan las actuales consideraciones.

evacuaciones tópicas coadyuvan ventajosamente á 
la indicación establecida, desahogando con lentitud y  abun­
dancia proporcionada la región del órgano afecto: con lo 
cu a l, sobre producir en la masa sanguínea un cambio aná­
logo al de la sangría, tanto más seguro, aunque no tan 
intenso, cuanto la deplecion hava sido más copiosa, obrando 
de un modo m uy tolerable por“la lentitud con que se veri­
fica , se alivia la congestión de las partes limítrofes á las 
del estasis, y  se avoca la fluxión á otro punto desviándola 
del que es centro del llamamiento. Menester es que, para 
conseguir este resultado favoraliie á la resolución (lel infarto 
inllam atorio, se emplee un número suíiéienlc de sangui­
ju e las , como se vé en ios casos referidos; porque, de otra 
manera, las picaduras ocasionan un vivo  estímulo sin c! 
éxito propuesto; y  además, que se elija para su aplicación 
el pantoque , por sus relaciones vasculares ó simpáticas, 
ofrezca mayor seguridad á la indicación evacuante v 
derivativa.

Entre los medios farmacológicos que aviidan á las eva ­
cuaciones sanguíneas á satisfacer el designio terapéutico 
antiflogístico, 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 plástica de la 
sangre de un modo incontestable, según la  espericncia, se 
aprovecha ventajosamente para modificar una de las condi­
ciones esenciales del elemento inflamatorio, que es la h iper- 
plasHa. Interiormente se recomiendan los calomelanos, va 
á dósis refractas por el método de L a w , ó l)ien á altas 
dosis como Graves aconseja, siguiendo la jiráctica inglesa 
de las Indias orientales: pero llevando consigo este proce­
der algunos inconvenientes, más comunes á lo que parece 
en nuestro c lim a , 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 órgano afecto 
V  repetidas á no largos intervalos; á las cuales, según se 
ha visto en los casos que dejo expuestos, suelo yo  asociar 
los calmantes (belladona ú ópio) para modificar á la vez el 
estado hiperpláslico y  el eretismo nervioso, que entran en 
combinación á constituir la flegmasía. Este método evita, 
ios compromisos intestinales y  produce el efecto antiplás­
tico y  resolutivo que el arte se propone, secundando de un 
modo ventajoso el efecto de las sangrías, ó supliéndolas 
cuando no tienen ya ocasión ú oportunidad.

El nitro es sustancia recomendada también bajo igual 
concepto, á dósis elevada, desde que Solon y  (iendrin  le 
preconizaron así en el tratamiento del reumaiísmo agudo; 
mas no se puede contar.con la tolerancia dcl estómago 
para su administración á dósis alfa, á la cual es preciso 
llegar para que se compruebe tal e fecto , siendo además 
comprometida la hiposlcnizacion tóxica que puede producir 
de esta manera. A  menor dósis fue reconocida la acción 
refrigerante de este medicamento, desde tiempos antiguos, 
usándose en d ilución , en la.s enfermedades lebriles; pero 
la diurélica lia sido la más notable v mejor comprobada en 
la práctica general. Por esto, ciiamfo la inflamación reside 
en los tejidos serosos, y  después de haber atajado con las 
sangrías la violencia del elemento flogíslicb conviene
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obrar de un modo indirecto , provocando fluxiones en ór­
ganos que puedan desviar con su actividad secretoria la 
que morbosamente ocupa el órgano afecto, tiene aplicación 
oportuna, asociado sobre lodo á la d ig ita l, y  empleándole á 
¿ósis tolerable como de medio escriípulo, repetido con in ­
tervalo de tres horas. Entonces se puede conseguir con él 
una sedación sostenida, siquiera sea igera, sobre el sistema 
íangu ínco , y  otra revulsiva sostenida también en el aparato 
secretorio de la orina.

P RE NS A M É D I C A .

E S T R A N J E R A .
f> c  I as resecciones «le ios iiiieiiibros; p or el señor

Y crn eiiil.

En una comunicación dirijida á la Sociedad de ciru jia de 
París, dice el Sr. V eiinecii. lo siguiente:

Recuérdese el éxito inesperado que obtuve en una resec­
ción de la rodilla , en un hombre que tenia atravesada la ar­
ticulación por una bala de pistola. Hoy la curación está con­
cluida.

Hace cinco meses he hecho una segunda resección de la 
rodilla , en un cazador, herido de un tiro ; hacía ya 20 dias 
cuando el Dr. Si;nm.AY (de Corbeil) me hizo ver su enfermo. 
E l estado local y el general eran muy graves, y  se trataba de 
hacerla  amputación como último recurso; la rodilla estaba 
abierta por una herida irregular y  saniosa; había un flemón 
difuso en la pierna.

Creí que en tal situación tenia menos peligros la resección 
que la amputación, y que las incisiones necesarias para la 
operación y algunos* tubos de drainage colocados en ios in ­
tersticios musculares de la pierna, podrían combatir con 
éxito  el flemón difuso.

Me decidí á hacer la resección de la rodilla. La rótula esta­
ba reducida á pedazos, y  no-había fractura ni en la libia ni 
en el fémur, pero existía una sinovílis intensa con abundante 
supuración. Empecé la sección por la l ib ia , y  luego que se 
separó con la sierra la eslremidad superior, salió como un litro  
de pus y  se vació la pantorrilla; lo mismo sucedió después de 
la sección de los trocánteres del fémur; habla una fusión puru 
lenta que no se habia conocido antes de la operación.

Colocada la esleemídad en una medía canal, al cabo de 
tres dias el operado no iba mal; quince dias después la supu­
ración era de buena calidad y menos abundante. A l cabo de 
dos meses y  medio andaba con muletas, y á los tres y  medio 
se hallaba curado: la pierna estaba acortada, pero derecha, 
rígida y sin ninguna fístula.

Mi primer enfermo habia sido operado al cuarto d ía , 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 ciru jia m ilitar 
recurra con más frecuencia a la resección de la rodilla?

Paso á las resecciones del codo.
La una es bastante reciente, y  sin embargo, el operado 

puede andar quince leguas para venir á verm e; los huesos 
empiezan á reunirse con bastante solidéz. Un Uro de perdi­
gón á un metro de distancia, habia hecho en el codo una he­
rida muy profunda y  reducido los huesos á esquirlas; á los 
veinte dias fui llamado para hacer la amputación del brazo y  
v i que en toda la cstremidad habia un flemón muy intenso. 
No convenía amputar sino desarticular el brazo, y  esta razón 
y  el examen de la región me decidieron á intentar la resec­
ción. Pude hacerla, y  quitar todas las esquirlas y  perdigo­
nes; los cuales por fortuna no hablan interesado los nervios 
ni los vasos; la mejoría fué muy ráp ida ; el estado inflama­
torio desapareció y  á los quince* días estaba asegurada la 
curación.

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

Un hombre no habituado á manejar armas de fuego, reci­
bió un balazo que le atravesó el codo; inmediatamente hubo 
bemorrágia abundante seguida de sincope: se logró conte­
nerla con hilas empapadas en percloruro de hierro y  compri­
miendo la eslremidad.

V i al herido al dia siguiente, y  se resistió á la ampuiacioD. 
Conocía yo que la hemorragia , debida según toda probabili­
dad á una iierida de artería , era una mala circunstancia; síu 
embargo, como se percibían claramente las pulsaciones en la 
radia! y en la cubital, me decidí al cuarto dia á hacer la re­
sección del codo; solo hubo que serrar el cubito y el húmero, 
pues el radio habia desaparecido por el tiro.

A l cabo de algunos dias se renovó la hemorragia, que fué 
contenida con el percloruro de hierro, el cual determinó uai 
tumefacción inflamatoria considerable; por la noche hice con 
gran trabajo la ligadura de la humeral. Esta hemorragia se 
reprodujo á los ^eilUiocho dias, y  euionces tuve (jue practi­
car la amputación del brazo.

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

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

Los (ios casos felices hablan en favor de la resección y de­
muestran que puede ser útil en los casos más graves.

La resección tiene la ventaja de sim plificar el estado de ja 
herida articu lar, de disminuir el dolor y  la tumefacción in­
flamatoria, de mejorar rápidamente el estado general que de­
pende de la herida; en lin , de dar esperanzas de conservar 
los movimientos.

F rn cliira  d e! esternón.

No son frecuentes las fracturas del esternón por contra­
golpe; se cuentan pocos casos, y  estos tan raros, como los dos 
hechos singulares referidos por C iuossier de fracturas del es­
ternón durante los esfuerzos del parlo.

Entró en el hospital de la Caridad (le París, sala del doctor 
Y k u 'Eau, un carretero á quien sucedió lo siguiente:

Conducía un carro pesado de cuatro ruedas y caminaba sen­
tado en una vara del mismo ; al pasar por unas piedras ba­
lanceó é imprimió una sacudida al carretero, que le hizo perder 
el equilibrio, y  cayó entre la vara y  el caballo.

Cuando entró en el hospital presentaba, además de los signos 
de una diáslasis con equimosis eslensa, y  un equimosis sub- 
conjunlival con quemosis, una tumefacción de la región pec­
toral sobre el borde del esternón y al nivel de la parte media 
de este hueso; la mano aplicada en este punto producía un 
dolor muy agudo, que el enfermo no podía soportar. Sin em­
bargo, por la esploracion ligera fué fácil sentir una crepi­
tación particular y parecida al frote de superficies cartilagi­
nosas y al de dos fragmentos óseos.

A l siguiente dia, la tumefacción al nivel de la parle media 
del esternón habia aumentado un poco. Se notaba una colo­
ración amarillenta en las parles más prominentes, y el as­
pecto general de la región esternal se parecía al de la misma 
región en los zapateros; un hueco redondeado existía en la 
punta del esternón; Uabia dolor vivo á la presión. Colocando 
una almohada debajo de los omóplatos y dejando colgar la 
cabeza, al hacer fuertes inspiraciones el enfermo, si se com­
primía alternativamente sobre las parles inferior y superior 
del esternón, se sentía una ligera crepitación ósea, que nos« 
reproducia sino haciendo nuevas inspiraciones el enfermo, ti 
Sr. V iji.pf.au diagnosticó una fractura del esternón, y mando 
aplicar compresas graduadas sobre la parle prominente déla 
deformidad, haciendo una compresión por encima con uo 
vendaje de cuerpo apretado.

E i punto capital de este hecho es la producción de una 
fractura del esternón por una caida probable sobre el dorso- 
E l esternón y  un cartílago costal se han fracturado al mism® 
tiempo, en virtud de una presión ejercida sobre los arcos cos­
tales, causando una rotura en el punto diametralmcnl® 
opuesto al de la violencia; ó 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 solución de continuidad (leí hueso era única.------------------------  ^ u iu i i iu iu d u  u c i  a u c a u  era u i i i^ o -  .

Entre las fracturas del esternón por contragolpe couocioaj'' 
la observación del Sr. Roli.and demuestra que una cainalu V CIVAVII uci OI* UCmUCSUd qUO V*
sobre el dorso puede producir una fractura de este buoso- 
Todas las demás observaciones publicadas se refieren á froC' 
turas causadas por caldas sobre las nalgas, sobre el 0 0 6 1 1 0 ° 
sobre la cabeza. En el caso del Sr. R dllasd habia una espO' 
cié de corvadura forzada de la columna vertebral hacia aíras.LiL üo corvauura lorzuCia 1 1 6  la coiiiQind vcrlcbrsi 
el dorso habia caído sobre un banco y  habia acabalgamjo‘'̂ ‘“

Rrlaei 
del bu.

ci uuisu iiaujd uuiuu buuie un uuiiou y  nauia acauais**.*":'- 
de los fragmentos, lo cual no existía en el enfermo acojido 
el hospital de la Caridad.

Se atribuye generalmente la fractura á una contraccioj 
enérgica de los músculos; el Sr. Malgaigne crée ‘
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lleiion del tronco hacia adelante ó una sacudida que propenda , 
la aproximar las dos eslremidades del esternón, es el iiiecams- 
Ifflô de estas fracluras por causa indirecta.I Elbecho que referimos parece prestarse á una inlerprela- 
Idoiidcesie género; solo conviene notar que en las dos frac- 
lluras de que habla Chaussieu, y que no pueden atribuirse sino 
Illa acción muscular, se trataba más bien de un arrancamien- 
lloverdadero que de una fractura, y la solución de conlinui- 
lííd interesaba la primera pieza del esternón: en el caso actual 
I existia en medio de la segunda pieza.

[Gazette des hopitaux )

RrlacioncN qnc exU teu  eiilre  el ««m e n tó  ilc volum en  
' del liwzo y los paroxism as «le la  íkebre li«íctlco; por el

S i ’, i 'lo r r y .

Ene! estado actual de la ciencia no se puede dudar que la 
liebre héclica de los autores, es decir, el estado febril que se 
naniflesla en las grandes supuraciones, ya de los órganos es­
tertores, ya de los pulmones, se refiere á la alleracion de la 
sangre por el pus. . . ,

Lo q u e  se ha llamado fiebre héclica de dolor no se parece 
en nada á los accidentes de que se trata. Es una liebre con li- 
iiiiQ que no presenta por la larde los paroxismos de la séplico- 
puoeraia. Digo alleracion de la sangre por el pus, porque no 
está (lemuslrado que la absorción del pus no alterado dé lugar 
Jlaüebre héclica. En efecto, esta alleracion sintomática no 
se verifica de ningún modo en los abscesos por congestión,
M tanto que no están abiertos, como tampoco en las colec­
ciones purulentas situadas en los órganos internos, mientras 
lio bay una abertura. Nótase lo mismo en las grandes heridas, 
oieairasel pus sale fácilmente y  no tiene mal o lo r; al con­
trario, el estad» febril y  los paroxismos sobrevienen cuando
oipus loma el carácler''púlrido. , n «

Hechos m uf numerosos han conducido al Sr. Pioaav a 
pensar y casi a aiirmar que los paroxismos de la larde, que se 
Btanifiesian eii los casos de puoemia, son resultado del padeci- 
tnienlo del bazo, que se declara casi conslanlemenle en los 
fosos (le alteración de la sangre por o! pus. _

Principalmente en los tuberculosos ha observado el señor 
hoam el aumento de volúmen del bazo; estos enfermos teman 
recargo: sus esputos eran abundantes, espesos, y habian per­
manecido durante un tiempo más ó menos largo en los con-
ddclüá aéreos, y algunos eran m uy fé lid o s  . . .  ,

Administrando un gram o de su lfa to  de q u in in a  de una sola 
'ez. el bazo ha v u e lto  á su vo lú m e n  n o rm a l, como sucede en 
las liebres in te rm ite n te s , y  los recargos de la la rde  han c e ­
sado, los sudores de la noche han d is m in u id o  de abundanc ia , 
■seha observado una m e jo ría  sensib le en e l estado de los lu -  
'?rculo8os; a lgunos dias después v u e lv e  a su aum ento  de vo - 
ttmen el bazo, lo cua l se e sp lica  po rque  e l pus a lte rado  y  ab- 
awbidt), que produce la m ism a le s ió n , o ljra  de nuevo sobre 
ja sangre. En c ie r to  núm ero  de estos tu b e rcu lo so s , cuyo  e s - 
lado general habia m ejorado ba jo  la inHuencia de la  m ed ica­
ción iü iiica y de un buen a lim e n to , e l bazo s ig u ió  n o rm a l y los 
sudores cesaron. ' .
,  Según estos hechos, la  lie b re  h é c lica  depend ien te  de la in -  
foccíoii p u ru le n ta , será e l resultado de la  sep lico -puoem ia ; los 
•■ecargos se re fe r irá n  al estado del bazo. Se rem ed ia  fa c i i-  
®onte en cuanto  á los p a ro x is m o s , pero no en cuan to  al estado 
‘Ohril con tinuo- . . .

de la

encuentran en las condiciones más opuestas, en individuos 
sanos y  en enfermedades muy diferentes. E l Sr. BEHctnoM 
ignora completamente cuál puede ser su causa y  valor se- 
raeiülógico. ............. . , .

4. '̂  La tos particular de los niños, con parálisis diftérica, 
los incompleta, abortada, mezcla de silbido suave y de ester­
to r, que se atribuye algunas veces á un resto de.laringitis, 
y que inúlilm enle se combate con los vomitivos, pues solo 
son eficaces los tónicos y  los escitantes.

5. ® La posibilidad de percibirla falta de vibraciones to­
rácicas en caso de pleuresía, durante los gritos del niño.

6. " No se conoce el asma nervioso en los niños, según
R ogeh. El Sr. B i.ugeuon ha v is to , sin embargo, tres casos ó 
cuatro, bien caracterizados, que han curado y que no pueden 
colocarse entre los de tubérculos con ganglios bronquiales 
que comprimen las vías aéreas ó los ramos de los neumogás­
tricos. Podría invocarse la herencia en los Ircís casos. Las 
jireparaciones sulfurosas y el beleño han consliluiilo la me­
dicación más eíicaz. [Gazelle hebdomadaire.)

Iliiirvcéralu adifiilridu; ti*atamlcii<o i*or el S r . titelts.

A l principio de la enfermedad, si el niño es de buena 
constitución y de padres sanos, afeilar la cabeza y aplicar dos 
veces a! dia la pomada siguiente:

Ungüento de enebro...............  ^  t gramos.
Ungüento napolitano..............  12á l ü  —

Al mismo tiempo administrar lodos los dias al niño dos 
papeles del polvo siguiente:

Calomelanos........................ O gr. 0,7 cenlígr.
Azúcar blanca....................... 4 gramos.

Divídase en seis papeles.
Suspender los calomelanos si las evacuaciones alvinas sou

abundantes. . . , ,
Moderar el uso de la pomada mercurial cuando se mauilies-

le la mejoria. , ,
Baños ligeramente irritantes y  cubrir la cabeza con un 

"orro de lana mientras dura el Iratamieulo por fricciones.
"  Régimen. La leche a los niños de pecho; a los de más edad,
carne, huevos y café de hellolas.

En los (lias buenos, poner al niño al aire j ib r e ; en el in ­
vierno tenerle en una habitación á 16' ;̂ en fui, el uso de col­
chones de crin. . , , ,-i . .

Si no basta este íralaraienlo, abandona el Sr. (joems tocia 
medicina activa y  se contenta con moderar los síntomas, sm 
alormenlar á los enfermos con sedales ó cuulerios, que agra- 
yarian su situación. (Jour. de med. el de efur. p?'aí.)

Por la Prensa médica , F . de C o r t e j a r e n a .

Ésta teoría está completamente en relación con la 
“ebréiniermUenlc y  los padecimientos esplenicos.

Seinclótfca «le las ciifernic«l«<l«í« «le la In fu n d a .

. El Sr. Bkrgeron en iin informe leido en la Sociedad médiija 
los liospiiales sobre la scmeiólica de las enfermedades de 

infancia del Sr. Roger, presenta al lin algunos hechos :
, La tumefacción edematosa de la nariz con palidez de 

piel como signo de la difteritis nasal.
El edema de la región cervical, indicado por B i.ache, 

como siiuoma de una angina diftérica grave ; edema que ocu- 
PB toda la región, independientemente del infarto de ios 
EBnglios submaxilares. , , , „ „„
. Un aspecto bastante singular de la lengua, que se en- 
fnenira en algunos niños, que consiste en lineas irregulares, 
como las (le una caria geográlica, y que se forman de dos d i-  
creiues maneras: ya la lengua está desprovista en algunos 
Pantos de su epileliura, y son las parles sanas las que forman 
ci relieve; ya la lengua está provista por todas parles de ep i- 
eliuii^ pero en ciertos punios es más abundante y  forma una 

prominencia (ie contornos irregulares. Estos dos estados se

PARTE OFICIAL.

m o n t e  p í o  f a c u l t a t i v o .

S E C R E T A R ÍA  GEN 'ERAL.
AXOSCIO de PENSION.

D  José Castarlcnas Y Borras, socio de este Monte-piO, pid& 
la pen&ion de jub ilación , por haberse imposibilitado para el

‘̂*Lo*que'Bc publica para conocimiento de la Sociedad y  con el 
finde que el que sepa alguna circunstancia que convenga saber 
lo manifieste reservadamente A esta ^ cre to n a , sita en la calle 
/lAqpvilla núm. U  , cuarto principal. , , •
^ £ r i d  25 de octubre de 1864.- E l  secretario general. Lm»
Colodron.

R E A L  A C A D E M IA  DE M E D IC IN A  D E  M A D R ID .

8 e « o o  literaria del día 12 de octubre de 1864,

Presidencia del E xcmo. Sr. Marqués de San G regorio. 

Empezó con la lectura del acta de la última sesión lite ra -

cuenta de haberse recibido las obras

®’É o W a  ío ire  /as aguas de Panticosa, quinta edición, remi­
tida porTuau íor el Boecio D. Manuel Herrera y  Uuiz.

■ f
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Discurso pronunciado en la inauguración del año acade'mico 

actual en la Universidad central, por D. Juan Vilanova Dos 
ejemplares.

IVie sind die seelenstórungen in  ihrem Begium su bekandeln^ 
por el Dr. Albrechl Eriennieycr. ’

Yeber die Slellung und Deáentung der patholoqischen Anato- 
mie, por J . fiuhl.

Die subcutanen invectionen, por A . Erlenmeyer.
Siropi d i cloruro disodio n itra ti; por Cario ParesI, de Milán 
Der tijpischepúlisommer-katarr, por Philipp. Phoebus.
Acta de la sesión pública de la Academia de medicina de 

(iranada. Dos ejemplares.
l i l  Ferrando, contestación á la critica de E l Libro chico 

por D. l'edenco Rubio.
Resúmen 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 española en 1863 
a 64. Dos ejemplares.

Memoria de la Academia de ciencias morales y  volltieas 
lomo I, parte segunda. ‘ ’

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

Resúmen de las tareas de la Academia médico-ouirúriica 
matritense en 1863 d 64. Dos ejemplares.

Munífcslucion de la Academia médico-guirúrjica matritense 
Dos ejemplares.

Tra ilé  de Vaction Iherapeutique du perclorure de fer ñor 
A . M. B. Purin de Buison. ’ *

Jakres-Rericht des instituís, por el Dr. Azel Sigfrid Ulrich 
Cuatro obras sobre ortopedia, por el Dr. Juan Wíldverffer 

de Eriangen. ° ’
De t'emploi desdouches d’a ir dans lesmaladies de Voreille ñor 

el Sr Deleau, de París. ^
Revista de los progresos de ¡asciendas. Tres cuadernos,
Acta de la sesión pública del Instituto médico valenciano 

en 1864.
Monograjia de las aguas y  baños de Lonjaron, por D Mi'^uel 

Medina y Eslevez. Dos ejemplares. °
Oración fúnebre pronunciada en las honras de Cervantes en 

1864, por D. Francisco de Paula Jiménez. Dos ejemplares.
Memorias de la Academia de ciencias exáctas, segunda série 

tomo I I ,  parle primera, ’
Elementos de Anatomía general, por D. Francisco O rlezo 

y  Navas. ®
Cólera morbo asiático en la v illa  de I la ro , por D Pablo Fer­

nandez.
Memoria sobre el progreso de las obras ptiblicas en España 

durante los años 1863 y  1864, por la Dirección general deJ 
ramo. Siete ejemplares para distribuir entre los individuos 
de la Junla de gobierno

l o í  prooeri/os. láminas por 1). Francisco Coya, remitidas 
por la Real Academia de San Fernando. *

Todas las citadas obras se recibieron con aprecio v  se des­
tinaron á la Biblioteca. ^

Las del Sr. W ildverger, (jue solicita el titulo de socio cor­
responsal, pasaron á la sección de c iriijía .

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

Pasó á la sección de higiene pública.
En seguida el Sr. Presidente concedió la palabra al señor 

Seco Baldor, para esponer algunas observaciones sobre un 
enfermo que había presentado á los Sres. Académicos antes 
de empezarse la sesión.

£1 Sr. Seco; Los Sres. .Académicos han visto á un jóven aue 
he tenido el gusto de presentar. No he llamado la atención 
sobre este caso para vanagloriarme de haber curado nn 
tísico; mi animo ha sido demostrar con un hecho evidente 
que 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 España tenemos dos grandes medios 
de curar tales enfermedades, que son: tas provincias meri­
dionales en la estación del frió y  las montañas del Norte en 
la del calor, y  ademas las aguas de Panticosa y otras sulfu­
rosas, que son acaso tan buenas como las más célebres del 
eslranjcro.

Tenemos, pues, climas y  aguas que valen tanto como cuales­
quiera otros para e.sla clase de eníermedades.

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

En lugar de hacer yo la h istoria , me parece más conve­

niente leer la que ha hecho el mismo enfermo. Luego aña 
algunos pormenores. ®

{Leyó la observación de un enfermo que , después de laln 

aparecida curado enfermedad de pecíl
Solo tengo que añadir á esta narración que en lareaiJ 

clavicular y supra-espinosa derecha estaba disminuida J  
sonoridad y  se notaba falla de elasticidad. El ruido respira- 
tono era muy oscuro. Todavi.a conserva parle de la oscuritól 
< ei sonido, pero ya esta oscuridad habia disminuido cuan* 
yolvio de su viaje a Andalucía. Asi es que yo crei queif 
enlermo había ganado mucho y tenia necesidad de ganarmtl 
lo r  eso le aconsejé nuevos viajes, y  á su vuelta le hehailaíf 
mejor que antes de caer enfermo. I

No quiero molestar más á la Academia: solo deseo consii'l 
nar que este enfermo se ha curado sin farmacia y  confí 
recursos que hay en nuestro país.

El Sr. C ai .vo advirtió, como cuestión de órden, que nuisien 
se esperase la presencia del Sr Herrera, ya que se tralaii 
“ “ que ha estado en Panticosa. '

I dijo que puede recordarse este asum í
líd?scus1on Se acordó procederij

Seco, respecto deli
S i c o  Jrácl^^^^^ inmoisa importancia parid

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

L.siü nace muclios años, y yo, jóven entonces, esperiaiínlí 
al leerlo una impresión muy agradable. Muy luego caieuel 
mismo, en nu concepto error, visitando una jóven embari- 
ana, que había tenido una hemolisis sin fenómenos caiarrales. 

pero con antecedentes tuberculosos en su familia.
joven , que con tal historia se habia hecho erobi* 

razada , tuvo viruelas confluentes, abortó, y  en seguida con­
valeció, no volviendo á tener nada en el aparato respiratorio 

®*donces que habia una tisis incipiente y se bibi* 
liuboluego otra hemolisis muy abundante y per- 

-A ® restableció, pero al año se repitió la hemolisis! 
*5’'^pdialameníc fiebre. La aconsejé las aguas«  

embargo, á Ontaneda, y durante el uso 
3guasfué acometida de un hérpes pustuloso muí 

^°do usando las aguas, y  volvió» 
erupción herpética. Desapareció luego d 

nerpes con una pomada m ercurial, y  se reprodujo la hemo­
lisis. Le puse dos fonliculos y  se restableció el hérpes, desóí 
cuyo momento no ha vuelto a tener novedad.

Anora bien, ¿están bien recojidos los antecedentes del 
entermo sometido hoy á nuestra observación? Hav, sin duda, 
una lesión material en el parénquima del pulmón derecho- 

P®***"® haya precedido un vicio lierpético-
S . u  garganta, ó ai menos un mal de

‘^' '^3liya? Asi so esplica la hemolisis que pudo ser 
afección de la garganta, y favorecida por las 

circunstancias en que vivía este individuo.
hay síntomas de una afección neumónica más que de 

tuberculosa. Además, ya sabe el Sr. Seco que 
• i®®’? "  empezar más bien en el vértice del 

pulmón izquierdo, el cual está sano en este sugelo.
®s una neumonía crónica, y 

esto lo digo, no por discutir el diagnóstico, sino por las coD' 
secuencias que se podrían deducir de este caso.
, ^  JUICIO es un error creer que las aguas minerales curao 
la usis; lo que creo es que bajo este nombre se confundea 
muchas enfermedades.

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

Io re so  repito que el padecimiento de este jóvenes un» 
aieccion neumónica y no tuberculosa.

^®®u uu ignora que las afecciones tU' 
uerculosas son muy frecuentes en los puertos de mar.

®®l® punto de Valencia y  de (iranada. 
tn  Madrid hay un individuo notable que lia sido heoioP' 

loico, que visto en París por el Sr. Trousseau, fué calificado do 
isico. le ro  desapareció el peligro con el tratamiento esta- 

mecido y  la permanencia en la isla de Madera. E s t e  siigeto se 
«a puesto bueno coincidiendo con algo que se vé en la sU' 
períicie de su cuerpo.
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El Sr. S acazai»; El Sr. Seco, llevado del mejor deseo, ha ca* 
centrado en nuestro clima lo que algunos buscan fuera de
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España. Efectivamente, hay en nuestro país climas muy á 
propósito para la permanencia de los tuberculosos. E l caso 
qu e  presenta es muy atendible; pero yo no podré menos de 
coincidir en gran parle con las ideas emitidas por el Sr. G r ­
iega. El diagnóstico de la tisis es muy delicado, y  necesita 
estudiarse muy detenidanieiile.

Aüui se nos presenta un caso de buenos antecedentes y  es- 
ceieute coiislilucion. El Sr. Seco ha creído que había una 
tisis; yono diré lo contrario, porque se ha empleado ademas de 
Jos climas el recurso de las aguas minerales.

Hace t7 años que soy médico de Onlaueda y Alceua, y  creo 
que he curado muchos tísicos, ó que lo parecían á primera 
vista; si bien al considerarlo mejor dudo que lodos hayan sido 
■verdaderamente tísicos. Muchos han manifestado después 
viciosdialésicos, reumáticos, herpétieos, etc. Eii estos casos 
se ha presentado un eccema ú otro accidente, curándose 
la tisis. . . . . •

Sin embargo, creo no ser temerario si me atrevo a decir 
que se han curado nl(/u»os tísicos. lie  examinado varios en- 
lerraos en los que he visto el reblandecimieiilo de los tu­
bérculos y los uemás síntomas objetivos de la enfermedad y 
lodo ha desaparecido con el uso de las aguas. Han vuelto al 
año siguiente y he encontrado los pulmones permeables.

Ce esto pudiera presentar más de 20 casos. Verdad es que 
pudiera citar más 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 
ios climas ó las aguas minerales, que ocasionan iioa elim ina- 
ciOQ nueva sin destruir la fuerza del enfermo.

El Sr. Santucuo: Suplico á la Academia que me dispense si 
«?y algo eslenso al tratar de esta cuestión. Yo quisiera cod-  
si¿uar aquí 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 podrá heredarse como todas las diátesis y disposi­

ciones; pero deducir que siempre este mal es hereditario es 
ona exageración. Hay tisis accidentales y  iiq hay necesidad 
(lo decir cómo pueden verificarse. Estas tisis, que no van 
acompañadas de mala conformación, siempre son curables. Yo 
îgo recomendar en semejantes casos los climas, pero quisiera 

®olrar sobre este punto en algunas esplicaciones.
¿Es verdad que los climas templados son á proposito para 

curar las tisis? ¿Por qué hay tal vez en las costas de Anda- 
•ocia más tísicos que en otras parles? En Málaga las tisis son 
®uy frecuentes, y  salen de allí los enfermos para curarse, 
Endonando precisauieale el clima que otros buscan.

Ronda ha sido á menudo el punto elejido por los enfermos 
ce Málaga. Ronda es fr ió , y  sin embargo se le creía a propo- 
*ito para la curación de la tisis. Ahora los ingleses han favo­
recido la idea de que Málaga es uu buen refugio para los en - 
icrmos de pecho. Van allí muchos, y unos se curan y otros se 
fueren.
.Es indudable que en los climas templados se curan más t í ­

sicos que en los nelados. , . , ,
Pero la tisis no requiere un mismo cambio de clima en todas 

les condiciones. Cuando está al principio convienen los climas 
ampiados; pero cuando viene el reblandecimiento sucumben 

pronto en tales países. Los enfermos de Malaga pasando 
■Ronda en los tiempos de mucho calor encuentran una tem­
peratura muy agradable, y  así es que se alivian bajo su u i- 
fiuencia.
. Aun bajo el concepto de clima templado, Málaga, donde 

vientos fuertes en invierno, no es el punto mas á propo- 
para el tratamiento de la tisis. , ,

Lo que digo de Málaga lo esliendo a casi todos los puntos 
de la costa del Mediterráneo. , . . . .
, En cuanto á los baños, creo también uue deben distinguirse 
ns casos para evitar errores. Cerca de Málaga esta Carralraca, 
y allí bay la creencia de que los tísicos se empeoran , no ya 

estas aguas, sino con solo v iv ir  en Carrairaca en verano, 
J  «ual es muy caluroso en aquel punto. Asi que las personas 

ánir¿pi(.jjg que conocen este peligro, no pierden ocasión de 
isuadir á los que van á Carraltaca a curarse enfermedades 

d® pecho.
Esto consiste en que confundimos dos enfermedades: los

catarros adelantados y  las tisis. Los primeros se curan muy 
bien con las aguas sulfurosas, como se curan también con los 
balsámicos y entre otros el bálsamo de To lú ; mas para curar 
la tuberculización no sirve el azufre. Se dirá que algunos t í­
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,

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

Yo también conozco algún caso bien comprobado de cura­
ción de tubérculos: una señora los arrojaba casi enteros con 
grandes hemolisis, y hoy eslá sana y robusta.

Hul) 0  una época en que se decía 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 
que 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 práctico, pero que he tenido 
alguna práctica, he creído observar lo i[iie he espueslo á la 
Academia; y  quiero además hacer otra observación.

Se ha hablado de unas historias escritas por el Sr. Oniraen, 
en que apareció cierta coincidencia entre las viruelas y  la 
curación de la tisis. Yo me acuerdo de uu soldaiio que' fué 
atacado de viruelas teniendo dolores reumáticos. Este sugeto 
murió y  en la autopsia pr'esenlO'Sustancia tuberculosa entre 
las libras musculares: en todos los músculos, como también 
en otros órganos, había masas de esta especie.

¿Toudrían alguna conexión las viruelas con esta aparición 
de tubérculos diseminados?

Diré para concluir; t q 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 períodos de la 
enfermedad;!.®, que la curación se verifica casi siempre o 
quedando inerte el tubérculo o espeliéndose.

Añadiré, que eu el eu ferino que bemos visto creo que exis­
tieron tubérculos, y que no se han espelido por Completo.

Este enfermo hoy aparece curado; no sé lo que durará la 
curación. Sospecho que las aguas minerales han disipado ei 
padeciuiiento de la membrana mucosa.

E l Sr. Sai.azar reclilico diciendo, que los climas deben ser 
variados seguii las épocas del uno y la situación de ios en­
fermos. Respecto de las aguas, no son ellas, sino la estación, 
la que mala á veces á los lisíeos que ván á tomarlas. La 
verdad es que la influencia de las aguas, no solo por el 
azufre, cuya acciou equipara el Sr. Santucho á la del balsa­
mo de T o lú , sino por los demás elementos que contienen, es 
favorable á los enfermos, cuando no aun trias como las de 
Carralraca.

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

E l Sr. Gástelo : Me felicito de que se haya promovido esta 
discusión improvisada. Por mi parte, si estuviera en el caso 
de examinar al enfermo me atrev.ería á sor muy exijenle para 
decir que había tisis; pero convengo en el diagnóstico del 
Sr. Seco.

Me ba movido á pedir la palabra una frase del Sr. Ortega 
que creo cierta. Ila y  que lijar mucho la alenciouen la cir­
cunstancia de accidental que ha de tener la tisis para ser cu­
rable. La tisis, como ei cáncer, cuando bay antecedentes here­
ditarios, es mucho más temible. Pero antes que buscar la 
historia de la familia, debe buscarse la existencia de vicios 
dialésicos ó humorales.

Yo tengo también casos muy notables de este genero; ub 
sugeto presentó todo el cuadro sintomático 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 advertí después que se verilicaba una erupción 
eczemalosa alrededor de los sitios donde se habían aplicado 
cantáridas; le propiné el azufre y  aguas sulfurosas, y  este 
enfermo se ha curado, habiendo tenido después á mayor 
abundamiento una erupción herpélica que le ha molestado

'^'a s ís Í í después á otro sugeto afónico y  con lodo el cuadro de 
la tisis; le di también las flores de azufre y  se curó. A ! poco 
tiempo le v i cubierto el pecho de una erupción herpética.
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Por eso digo que es preciso fijarse mucho en los vicios d ia - 
lésicos.

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

El Sr. San Mar t in : Y o voy á seguir un camino distinto del 
de los demás señores que me han precedido-, digo que si las 

•curaciones de tisis que se refieren en la ciencia fueran como 
Ja de hoy, no podría declararse curable semejante enfer- 
-medad.

Este enfermo se sintió malo viviendo en un cuarto mal ven­
tilado, cuando estaba sujeto á grandes vig ilias y  no se nutria 
bien. Bajo estas influencias se acatarró ; sus condiciones 
higiénicas hicieron lo restanle influyendo en todo el orga- 
Júsmo.

Se encontró por la percusión un sonido algo macizo y 
murmullo respiratorio más oscuro. Estos fenómenos revelan 
un estado del pulmón que no podía aún influir en la genera­
lidad. Por lo tanto dependían de la misma causa que empo­
brecía toda la economía. Sacado este enfermo de las circuns­
tancias que le habían acarreado todos los trastornos, se curó 
de e llos, desapareciendo asi los fenómenos alarmantes que 
presentaba. Aquí no influyó el clima en la tisis, sino en la de­
presión orgánico-vilal que este hombre había sufrido.

Ahora seria preciso que hubiesen desaparecido completa­
mente los fenómenos de auscultación y  percusión que se com­
probaron al princip io, mas por desgracia no sucede asi.

Por otro lado, ¡cuántas enfermedades no pueden producir 
los fenómenos observados en este sugelot Precisamente es 
muy difícil diagnosticar la tisis en e! primer periodo, porque 
entonces no hay sintomas generales.

Aquí, pues, los fenómenos generales han sido los que se han 
disipado. De lodos modos, la afección local no ha desapareci­
do. solo se bao modificado las condiciones de lodo e f orga­
nismo.

Habiendo pasado con esceso las horas de Reglamento, el 
Sr. Presidente suspendió esta discusión, y  se levantó la sesión 
de que certifico.— .E/ secretario perpetuo, Matías N ieto 
S errano.

VARIEDADES.

EL MANICOMIO DE SANTI AGO.

Débese á los plausibles esfuerzos de la Exema. Sra. Con­
desa de M ina, á los de los sábios Sres. Varela de Montes y  
Casares, y  á la noble cooperación de celosas autoridades, la 
elección del ex-convenlo de Coujo para fundar en Galicia 
un manicomio digno de la ilustración y  necesidades de esta 
Tica joya de la corona de Castilla.

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

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

Conocedores de los males que aílijen á Galicia y  constán­
donos que la ilustre Sociedad económica de Amigos del País de 
Santiago no perdona medio para que dicho manicomio llegue 
á ser una verdad palmaria, nos es hoy allamenle satisfacto­
r io  poder clamar por el pronto planteamiento de la espre- 
sada obra, desde un periódico consagrado á la defensa de 
las clases médicas' españolas y  á la regeneración del sistema 
sanitario de la Península.

Ocúrresenos preconizar los métodos de los manicomios de 
los Estados-Unidos para la fundación del de Santiago, y  sobre 
«slo  deseamos que se fije la atención del sábio doctor Varela 
de Montes, á cuya dirección debe encomendarse la parte 
facultativa de este establecimiento. E l S r. de Varela podría 
pedir recursos para que uuo de sus mejores discípulos hiciese

un viaje á Nueva Y o rk , Filadelfia, Boston, Búfalo y  Cinci- 
n a li, á fin de que regresase con un memorial completo de 
los manicomios de aquellos puntos, para proceder inmedialí-I 
mente á la obra proyectada en Coujo.

Conocida la necesidad de esta casa en Galicia, nosdueltl 
que se retarde tanto su planteamiento. Y  no se diga que» 
por culpa de la Sociedad económica de Amigos del Pais. Preciso 
es que la dignísima Diputación provincial de la Coruñalo| 
agite, procediendo á la emisión de los fondos necesarios.

Diariamente salen de Galicia infelices alienados pan 
Valladolid, pudiendo hallar en Coujo un remedio á siíS dolo*! 
res, ó por lo menos una deliciosa estancia, donde se pusiesei 
en acción los medios más proficuos para ensayar su curación

La posición topográfica de Coujo es de lo más bello y salu­
tífero que se conoce en España.

Tiene todas las condiciones más apetecibles para la filan­
trópica casa-manicomio proyectada.

Su vasta esteiision y  los rienles alrededores que la favore­
cen con su pródiga fertilidad, dá cabida á 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 fácil hacer en Coujo, desde la más esquisiia dosis de 
cualquier medicamento hasta la nota más dulce d e B e ílin ij 
el paseo más confortable del famoso Bedlam, modelo délos 
manicomios.

La vida especial de las poblaciones de Galicia, con inicuis 
prácticas ferales y  procedimientos civiles imperfectos, pro­
duce bastantes alienados. Débese á estas causas principil* 
mente (y  no se nos tache de visionarios) la multitud de casos 
que comieuzan por ligeras neurosis y  concluyen por mono­
manías suicidas y religiosas; sin contar con los hislerismo! 
bombos de las mujeres del campo, que atribuyendo al pecad» 
sus enervaciones y  otras cosas, se lanzan frenéticas á la 
iglesia de Belvis de Santiago, á curar ó ramo cativo, pror­
rumpiendo en gritos espantosos y  haciendo gesticulacioneJ 
panlomimicas, que simulan todo el repngnanle espectáculo 
de los bailes de los negros de Mozambique, ó 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 1* 
sintomalologia de ios afectos, transijen con las ridiculas 
meticulosidades de esas mujeres imbéciles; y  dando pábulo 
á sus preocupaciones, las entregan á los exorcismos, fuenia 
de monomanías de distintos géneros, que muchas podrían 
evitarse si supieran los sacerdotes más de lo que debían saber, 
como les sucede á los franceses, pues todos tienen como de 
texto la fisiología humana de Debreyne, como los médicos 
deben tener su teología moral.

Es indudable que la mala organización social de los pueblos 
es causa abonada de alienación 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 más que una conse­
cuencia de la iniquidad erijida en le y ,  que pesa sobre ellas 
horrible y  amenazadora.

Galicia carece de muchos elementos de regeneración,7 
uno de ellos es ia estincion de los foros, censos, prorateos ds 
aguas y otros bien conocidos, que no estando al alcance de 
sus pobres médicos rurales, mal pueden evitar las conse­
cuencias de su fa lla , pues con drogas medicinales son poco® 
los afectos déla mente que pueden eslinguirse.

A  propósito de asistencia médica rural en Galicia, pode­
mos a s e rra r  que es mezquina. En algunas aldeas hay ciru­
janos bastante instruidos y  conocedores de los afectos típico*
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del país; pero en la mayor parte está la asistencia médica 
entregada á sangradores y  curanderos, erijidos en reyes 
del arte, y  causando más enfermedades que las que preten­
den curar con sus medios veterinarios. No es uno de los 
menos apremiantes arreglos que exije  la Galicia rural el de 
su asistencia facultativa. Pero con la nueva creación de prac­
ticantes en vez de mejorarse se va empeorando, pues*no 
haciéndoles cuenta á los médicos establecerse en las aldeas, 
se aprovechan los dichos practicantes de su falta, y  se ajustan 
como profesores, ejerciendo la medicina y  ciru jia  impune­
mente.

La creación del manicomio de Santiago seria á la vez un 
palenque para el estudio de las enfermedades mentales, de 
la juventud que estudia ciencias médicas en su célebre Uni­
versidad, en donde aprendería á conocer de qué modo la 
pésima organización de los pueblos produce la mayor parte, 
y ácurarlas con medios dulces y  halagadores, que pueden 
ffiás que los violentos tratamientos que en otros tiempos 
usaba la medicina irracional.

Muchas son las consideraciones que pudiéramos em itir sobre 
«te punto; pero nos contentamos, por ahora, con hacer 
ver que no á los iniciadores del pensamiento de e rijir 
un manicomio en Coujo, se debe que éste no se halle 
realizado ya ; y  que las necesidades apremiantes de la salud 
púfilica del país gallego exije ii que cuanto antes se lleve á 
cabo esta importante obra, encomendada á la ilustrada direc­
ción de la Sociedad económica de Amigos del País de San­
tiago, representada para esto por los sabios Síes. Varela de 
Monles y Casares, dos reputaciones verdaderamente europeas.

Dr. José L ópez üe la  V ega.

Madrid, setiembre A de 1864.

a,
lay cirfl- s típicos

ALMANAQUE MÉDICO DEL MES DE NOVIEMBRE.

Vamos á entrar en el raes de noviembre, y  por consiguiente 
podemos ya decir que estamos en invierno. Los dias por lo 
general están anubarrados, lluviosos ó revueltos; la tempe- 
catura está á 1 0 , 8 y aun menos grados de la escala ce n lí- 
geada, y  si hay algunos dias claros y  despejados, que suelen 
fer los menos, sopla en ellos el viento Norte, que los hace más 
ingratos aún. Los vientos que más acostumbran á reinar en 
noviembre son los del Sur y  Norte con sus intermedios; con 
ol Norte y  Nord-Oesle generalmente la atmósfera está despe- 
jada y fria ; con los demás cubierta y  más templada. La co­
lumna barométrica oscila entre las 2C pulgadas y  algunas 
'Ineasy las 26 pulgadas y  media. E l pluvímetro nos indica 
* 0 5  más de los años abundantes lluvias.

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

galas y  lozanía. Y  esta fatal iníluencia no puédemenos 
alcanzar también al hombre, variando sus enfermedades 

®ognn la atmósfera esté fria y seca, ó húmeda y  templada. En 
®1 primer caso predominarán 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 gástricas; catarros de toda 

especie, irritacionesgaslro-inleslinales, anginas, pleuresías, 
POlmoDías, hepatitis, oftalmías, etc. Si el tiempo está lluvioso 
y templado, los males más frecuentes serán los reumas y  los 
Jftarros; y  por último, si hay variaciones bruscas, los reumas, 

neurosis y  las inlerraitenles. Tampoco falt aran, y  tal vez 
®̂*nen epidémicamente, las liebres eropl ivas.

Las enfermedades crónicas se agravan por lo geng^l todas 
este mes, y  muchas de ellas terminan falalm eiileTrero no 
esto solo, sino que muchas de las agudas pasan en este mes

al estado de cronicidad, elevando de este modo el número de 
los enfermos crónicos.

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

Como consejo higiénico repetiremos el que hemos dado 
lodos los años para los meses de invierno, es d e c ir: tener 
mucho cuidado en no pasar repentinamente y  sin lomar pre­
cauciones de una estancia caliente á otra fr ia , como se hace 
con harta frecuencia al salir de las iglesias, teatros, cafés, etc. 
Esta ha sido siempre para nosotros la causa más frecuente de 
las enfermedades agudas que se padecen en invierno; y S y -  
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 fr ig o ri incautivis 
exposueril.

CRONICA.
E »ía A o  «a H iía t'io  d e  M ta d fid .— F u ertes y continun—

(los üguacerus del cuarto cuadrante, acompañados de vieolos de( 
S u r, Óesle-Sud-Oeste, Sud-Oesie y Sud-Sud-Oesle más ó menos 
duros, fueron los reinantes en la última semana de octubre; ;  como 
e l barómetro y termómetro continúan descendiendo en sus respec­
tivas columnas, es muy probable, si sigue este m ovim ieiuo, que no 
cesen las llu v ia s , sucediendo lo contrario si aquellos subiesen; siii 
embargo, posible seria que cambiase el tiem po, pues que el sábado 
amaneció soplando el viento N or-O es le , y el barómetro subió dos 
lineas.

Principian á observarse algunas enfermedades propias del invier­
no, al que estamos abocados, y por cierto que si atendemos á ciertas 
señales no ha de ser de los más benignos; entre aquellas predomi­
nan las ufecciones' catarrales', fos reumatismos, las calenturas gás­
tricas, algunas interm itentes, entre ellas las cuartanas, que se baH 
hecho refractarias á la acción de ios anlitipicos y vienen recid ivan ­
do, los infartos hepáticos y esplénicos consecutivos, las pleurodinias, 
las pieuresias y pleuroneumonias, y los catarros de todas especies. 
E l curso de Jas enfermedades crónicas se ha acelerado con el tempo­
ral duro que está reinando, y algunos de los que las pudeciau hau 
sucumbido.

O isc u g to n  a c a d ém ic a . — H a  continuado el Jueve»
ú ltim o , en la Real Academia de medicina de Madrid , la discusioH 
sobre la tisis pulmonal. Este asunto ha quedado pendiente y  se 
seguirá tratando de él en las sesiones sucesivas, que parece serán 
por abora semanales.

F o lle to ,—ilfercce Icem e el que acali» de puiillcar doa
Pedro González Velasco, exponiendo el estado en que se bailan en 
España los estudios de anatomía práctica. No es solo la anatomía: 
lodos ios estudios prácticos necesitan , en nuestro concepto, mayor . 
impulso, que ha üe venir de la iniciativa del Gobierno por una parte, 
y por otra, y la más p rin c ipa l, de ia afición de las personas que se 
dedican al estudio y ejercicio de las diversas profesiones.

M nangw ral.—L a  Amlg^a dcl estudio , sociedad m édica*
celebrará la solemne apertura desús sesiones en el presente año 
de 186i á 1865, el martes I . ” de noviembre á las doce, en el s ino de 
sus reuniones, calle de C.apellanes, núin. 10.

E l secretario general, ü . Eugenio Guzman, leerá la memoria del 
finado ano académico, y el sócio Ü. José María Esquerdo y Zaragoza 
proriuuciará el discurso inaugural.

U u p erió d ico , tom ando e le je m p lo  de dos facultativos  
de pueblo que no pueden por ningún camino realizar el completo de 
sus dotaciones, aconseja á los médicos titulares que iio admitan más 
contratos que ios cerrados para todo el vecindario; que en estos 
coiilralos exijan siempre la aprobación de los gobernadores de las 
provincias, y que no dejen de sacar copia legalizada de ellos y guar­
darla cuiíiadosamente en su poder, no fiamJo ni un ápice de forma­
lidad á la nobleza y caballerosidad de los municipios.

C o le g io s .—L o s  lutnistraiitcs de S e v illa  lian c o u se -
guido reunirse en cuerpo colegiado. En lre lan io  no se ha ilevado á 
cabo loflavía, por fa lla , según creem os,de aprobación o fic ia l, ia 
formación (leí colegio de médicos de Madrid.

X w e v a  |»M&{(cac»on.— H a  llegad o  á  uucstras m ano»
el prospecto de un nuevo periódico, dedicado esclusiyameiile á favo­
recer los intereses profesionales de la clase quirúrjica. Se titulará 
El Cir«;o«uparo, y sus fundadores dicen que no aspiran á salir de 
la esfera propia de sus títulos haciéndose doctores. Le deseamos 
prosperidad y larga vida.
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F e n ó m e n o .—E stos d ias se han ensenado en el C asino

de A lifa n le  dos niños reoien nacidos que lienen la rarísima c ircuns­
tancia de estar unidos por ia cabeza, la cual forma una sola, pero con 
dos caras perfí-ciamenie configuradas. En lodo el resto de ellos los 
cuerpos son dos, cumiiletaitieiue separados, y perteneciendo cada 
uno de ellos á un sexo distiiito.

H e c h o  n o ta b le .—F.I S r . llack in iion y m edico dcl e jér­
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 salvación en la fuga , sino que se puso á la cabeza de los 
fugitivos y _él tnisnio hizo fuego con un fu s il, logrando matar á un 
salvaje que iba á dar muerte íi un inglés herido. La Reina V ictoria  le 
lia nombrado miembro de la orden del Ruño.

3Mám c o n y r c s o » .—En In g la te rra  se liau verificado dos
de la Asociación para el progreso de ¡as ciencias sociales, uno en 
D.1 II] y  otro en York. La sección sanitaria fué presidida por sir 
Carlos llasiings.

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

l* » 'o fe s f« .—E a  Sociedad  de ciencias m édicas y natu­
rales de bruselas ha protestado contra la formación de sociedades 
de asistencia médica y farmacéiilica en competencia de precios, te r­
minando su censura con las siguientes palabras,formuladas ya ante- 
rinrnieiUe (1843) en un acuerdo análogo: La Sociedad considera alta­
mente censurable á todo profesor que ponga su titulo á disposición de 
las sociedades que tienen per objeto una especulación mercantil.

l i l i  diaít’a c c io n .—F n  e l 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 instrucción.

K en c c io n a rio a  y  «ilrasn rfos.—E a  A a o cta cion  d e  m é ­
dicos del departamento del Norte de Francia ha aprobado una propo­
sición encaminada: l.°, á pedir ai Gobierno que prohíba formalmente 
ios anuncios de inda especie de rem edios, secretos 6 no secretos; 
2,°, que sea espulgado de la Sociedad lodo médico que preste su 
lirma para recomendar rem edios, 6 que apoye el tráfico de estos en 
el periódico que d ir ija , consintiendo la inserción de reclamos t  de 
anuncios de específicos secretos.

ESTAFETA DE LOS PARTIDOS.

Los profesores que pretendan una de las plazas de m édico-c iru ­
jano de B riones, (iae se va á anunciar vacante, podrán enterarse 
antes de los Sres. D. Antonio Orieg.a y D. Ildefonso Balza, en dicho 
pueblo.

VACANTES.

GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE MADRID,
Sección de administración.— Negociado 2 .»— Benffceneia.

Estando vacante una plaza de ayudante del cuerpo facultativo de la 
Beneficencia dé esta provincia por dimisión admitida i D. Manuel María 
Guerra, cuya plaza se provee por medio de concurso público, he tenido 
á 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 ú lti­
mo, quede abierto el mencionado concurso en este Gobierno de provln- 
flia por el término de 30 dias, contados desde su publicación en este pe- 
riAdico oficial (se ha publicado en la Gacela del 25 del actual), duraste 
cuyo periodo pueden los aspirantes presentar solicitudes documentadas á 
mt autoridad para los efectos oportunos.

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

Lo b 8t 4it. La plaza de médieo~eirufano titular de eata villa, por 
traslación deJ que la obtenía , cuya población as la de 100 vecinos, dis­
tante dos leguas de Giiadalajara ; su dotación consisto en 7S0 rs, perla 
asistencia de cinco familias pobres, qoecoroponen 13 almas, satisfechos 
por el Ayuntamiento per trimestres de los fondos municipales, y 7,350 
reales que le producirán las igualas volunlaHa.»; esceptuando los pa«os, 
golpes de mano airada, y enfermedades sifiliticas; cuya plaza se proveerá 
l ío s  30 días desde esta fecha. Torrejon dcl Rey 39 de octubre de 1864, 
— Jacinto Sanz.

— La de «iddíco-círrí/oflo de J.ibalqulnlo , provincia de Jaén, dotada 
con 1 1,000 rs. anuales por igualas voluntarias entre los vecinos, paga­
dos por el Ayuntamiento por trimestres vencidos. E l pueblo se compone 
de 448 vecinos, y hay 13 de los no pobres que no se han sujetado al 
igualaiorio , á los que el profesor, si lo necesitan , podrá además cobrar­
les por visitas, 6 del modo que con los misinos convengan. Los aspirantes 
pueden dirijir sus solicitudes documentadas á la secretaria de Ayunta­

miento, acreditando su aptitud legal en ambas facultades, en el léraiul 
de 30 dias contados desde aquel en que este anuncio aparezca en el fi l̂ 
leíin oficial de la provincia. Jabalquinlo 30 de octubre de 1864,-C  
alcalde , Maleo Gómez,— E l secretario, Maleo Ruiz y Ruiz. (P.

— La de médico del valle de Broto, provincia de Huesca, compreolí 
ocho pueblos; su dotación 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 dotación 8,tH | 
reales pagados por igualas. Las solicitudes basta el 8 de noviembre,

— La de cirujano de Ariño, provincia de Teruel; su dotación lOOrtila 
vellón anuales por la asistencia de 20 familias que se han clasiBuá 
pobres, y  demás casos de Beneficencia que puedan ocurrir : satisfech 
la espresada cantidad por trimestres del presuptieslo municipal. L» 
aspirantes dirijirán sus solicitudes al Sr. Alcalde hasta el día 14 k 
noviembre próximo.

— La de círu/ano de Allepuz , provincia de Teruel; su delación i l l , 
reales por la asistencia deles pobres y 115 fanegas de trigo, 8,500 teiln I 
en metálico y 120 más para casa por la asistencia de los vecinos pudiei- 
tes. Las solicitudes basta al 8 de noviembre.

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

ANUNCIOS.

TR A T A D O  DE LA S ENFERM EDADES‘ d E LOS OJOS,
p o r D. Joaquín Fernandez López.

E l  a u to r , m cd ic o -d ire c tO r desde hace m uchos años de lo» 
baños m edicinales de B u s o t, ha condensado en esta obritael 
fruto^ de 5U la rga  e sp e rie n c ia , y  ofrece coa to d a d a rid a d  laís* 
p o s ic io n 'd e  los síntomas que caracterizan  todas las dolenciu 
que afectan á los o jo s , y  e l m étodo más adecuado de curación. 
T a n  ú t i l  l ib ro  se espende á 44 rs . en la  lib re r ía  de SanchWi 
ca lle  de C arre tas, núm . 21, y  en la  Espos ic ion  estranjera, cali» 
Mayor^, núm . 40.

T R A T A D O
DE

TERAPEUTICA Y MATERIA MÉDIC.l,
por los Sreí. A. Trousteau j  B . P idoux,

TBIDDCIDO 4L CZSTSLLAIfO D8 LA SETIMA EDICIOR,
POR EL DR. 0 .  IMATIAS NIETO SERRANO.

E s ta  sétima edición , m u y  considerab lem ente  aumentada, s* 
h a lla  de venta  en M a d r id , l ib re r ía s  de D . C á rlo s  Bailly-Bsi- 
H ie re  y  de M o ya  y  P la z a , ca lle  de C arre tas. E n  províncifi 
pueden hacerse los pedidos a l tra d u c to r de la  o b ra , plazuel* 
M  a * 3  M ig u e l,  núm . 8 , cuarto  p rin c ip a l. P r e c io ;  7 0 rs 
M a d rid  y  80 en p ro v in c ia s , franca  p o r e l co rre o .

en

C L Í N I C A  M É D IC A  D E L  H O T E L - D I E D  D E  P A R IS ,
A. Trousseau, catedrático de clínica medica de la facultad d» 
medicina de P arís , e t c . ; traducida por D. Eduardo Sánchez? 
Rubio, licenciado en medicina y e iru jía , premiado por laí*‘ 
cuitad de medicina de M adrid.—Obra declarada de texto.

D o s tomo.s en 4 .° esp añ o l, de cerca de m il páginas cada utióp 
buena e d ic ió n , 400 rs . en toda España.

Bigiene lerapiutiea, p o r  R ib e s  de M o n tp e llie r . Traducción 
D . P e d ro  Esp ina . U n  to m o , 44 rs .

Meiamérfotit de la sifiliz, p o r P róspero  Iv a re n . Traducción^* 
D . Jo sé  A m e t lle r .  U n  to m o , 36 rs .

í?uimtco patológica, p o r B ecq u ere l y  R o d ie r . T iaduccioD  
D .  T e o d o ro  Y a ñ e z  y  F o n t. U n  tom o , 36 rs.
• Biitoria medica de la guerra de A frica , p o r  D . A n to n io  

c io n . U n  tom o , 42 rs.
La campaña de ifarrueeos, p o r  D . N icas io  La n d a . U n  tOffiC- 

20 reales.
Toda s estas obras se venden en M a d rid  en la  administraci*’"  

de la  Enciclopedia de cienctaí médicos, calle  de la  U n io n  , núm*' 
ro  4 , te rcero  de la  iz q u ie rd a , y  en las lib re ría s  de B a illy -B ^ ' 
H ie re  y  M o ya  y  P laza . R e m itie n d o  e l im p o rte  po r medio d* 
carta á la ad m in is tra c ió n , so s irv e  e l ped ido  á v u e lta  de corre®; 
Las le tra s , lib ra n za s  ó ca rta s -ó rd e n e s, deberán espedirse» 
fa v o r de D . E d u a rd o  Sánchez y  R u b io .

Por todo lo DO firmado:
El Srle. de la Redacción, R. SA»rKoroa.

E D IT O R , M. DE R O JA S .-IM P R E N T A  D E L  MISMO. 
Pretil de los Coisejos, 3, pral.

Ayuntamiento de Madrid




