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PUBLICACION.

Se publica todos los domingos: formara un tomo cada afio.

«.vKsuscritoves pueden adquirir con un lo por tao de
rebaja las obras publicadas en la Diblioltca de medicina y eu

el *«*eo cienfi*co.
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ADVERTENCIA.

q Con fecha 10 de diciembre préximo giraremos & todos aquellos
€ hue.iros suscrilore» que se hallen en de.oubierlo del pago de
« respectivas suscrioiones hasta fin dal pre.ente afio, porlo que
peramoi se servirdn recojer nuestras letras & su presentacion.

SECCION DOCTRINAL.

La pelagra no debe ser considerada como una
degeneracion de la lepra.

una casilla nosografica en que
rri.%” colocado tantas enfermedades diferentes entre
A lepra. Efectivamente, en tiempo de

® Antiguo festamenio, se designaba con
conjunto de d()lencias, cuyos principales

si

esta nal

eli?uaas™ifr>° ~ palit ez (el pelo, el desprendimiento de
salvadillo blanco 6 cascarillas y la apa-

ricinn

costras y Je Uulceras. Aplicada por los médicos
Wun  ».i enfermedades escamosas del tegumento co-
»® cV ™~ estensiva después, tanto & la elefantiasis de
airavesTnnt ? " r n acepcion
en lo!'n. P y ha llegado & nuestros”ias,
Nsquerik™v héacia cierta entidad
criia nnr J epugnanle se la concreta & la leontiasi.s des-

rn.vLN'A"Nhigeoes v Areleo.

proletaria ’ A comunmente invaden la

Mipeion dJ\ 7 remision coincidio con la des-

" esta A es el principal motivo para jizgar
AN AN

"i" evolucién depellos.

Nhdades esian“n”" de muchos siglos. Todas las proba-
csun porque los hebreos ! irasporlarou, de la

Tomo XI.

SUBCRICION.

dell*p~in

jeroy ZJItramar reale$

Arabia y el Egipto a Grecia y Asia, de donde los romanos
griegos y arabes la condujeron &4 Europa. Si esto es cues’
n es indiscutible quelLTu -

. ~ regresaron de la Tierra

Santa de conquistar los Santos Lugares, legaron esta amar-
ga herencia a esta parte del antiguo continente v que tan
deletérea semillase multiplicé tanto, que hacia ef si “lo xm
hizo necesarios 19,000 leproserias en toda la cristia®ndad
Llego e remado de Isabel la Catdlica y con él el triunfo
del estandarte de la cruz en Granada v otros puntis la
espulsion de los sarracenos y el imperio“de la higiene que
secundada por los ho.spitales de San Lazaro mia seclL’
taraban los pacientes, hizo perder la mavor parte de !u«
brios al huésped devastador, que no por eso abandoné su

Es un hecho que en este interregno dié & conocer Casal

AYASLENT N 1
hrHSSZ[g HO_, bebe ser mucho mas antri'ﬁlﬁjg,r Sslld%edrﬁ%%r%g
juzgar por la antigiiedad de su causa; la alimentacion iu
suficiente. ¢Qué estrauo es que antes de dicha época fuera
desconocida una dolencia que hoy, 4 pesarde las n o IS
que de ella se tienen, no ia conocen la mavor parte de los
R7°V * ) _cutdneos, y mucLs, aunque
os lie\e? ¢(No es bien antigua la anemia, y sin embargo
hié confundida con uf”I
quexia? ¢(No 19 es igualmente la leucocitemia, que hasta
cerca de la mitad del presente, no se ha eliminado de las
obstrucciones del hilado y bazo y de la disminucién L
los principios solidos de la sangre?

Pero, aunque graciosamente se conceda que la simul-
tanea aparicion de una afeccion y la casi desaparicion de
otra tienen un valor real en favor de ia relacion de causa
a4 efecto entre ambos fendmenos, nunca seria aplicable
aque al caso en cuesuon; porque, cuando Casal estudia-
ba el mal del higado, tema no pocos leprosos v estaban
lejos de estinguirse los hospitales que loscobijabao, como
so vera en los siguientes pasajes: Sunt in hac regi¢ne ut
dixi, plwa quam vigmti Nosocomia divo Lazara dicata
pro leprosc-‘um recollectione, et CUra......cccvveeiivininns uene

Jinne igitui obeausam, mullas leprce diferencias et ami~
nore potm. '

En apoy-. de esta idea debo aducir que nunca han sido
mejor raost ados los estensos limites dentro de los que la
pelagra sacrihca sus numerosas victimas, que cuando la
lepra ha empezado & recobrar sus antiguos luios. No hav
;s _ s 'TH 1&6 Kokt H i
iSS'J‘B y 1820, habia tantos I;“E)rosos en Iajprov)int(':?zgngg’l'grl
rogona, que casi se alarmé la Academia de medicina de
Ba celona; y en iSol sepan la esceleule memoria sob e
la lepra que el ur. Menfc Alvaro presentd en la S
Academia‘de 'medicina de Madrid, en A8U2 inoraban 284
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en naeve de nuestras provincias, cuyo numero podria ha
herse elevado & més de 500, si & él se hubiera acumulado
el de los que habia en nuestras islas adyacentes, bn la
area de tiempo descrita por la primera de estas épocasy
la actual, ha sido precisamente cuando en mayores pro-
porciones, que sepamos, ha blandido sus mortiferas armas
la pelagra. Ambos males, pues, van en creces,
ser el uno un compuesto de las ruinas del otro.

No ha sido solamente en Asturias en donde se ha obser-
vado que estas dos enfermedades han sido coetaneasc en
Murero, de esta provincia, estd desafiando a los incrédulos
Angela Zorraquin , de 50 afios, de temperamento sangiii-
ueo-nervioso € idiosincrasia gaslro-hepéatica, en cuya cara
dorsal de los antebrazos empezaron a manifestarse nace
dos afios, unas manchas de color leonado primeramente, y
bronceado después, sobre las que se formaron muchos tu-
mores rojizos, redondeados, como granos gruesos de uva,
de consistencia de papulas duras mas bien que de tubércu-
los, que sin desaparecer de su punto de partida han in-
vadido el cuello, en cuya region se agrupan vanos de ellos,
adoptando la forma de gargantilla, la cara y especialmen-
te las cejas; cuya circunstancia le ocasiona una de las mas
notables deformidades. Este cuadro, que la enferma adqui-
ri6 de su esposo, v que el erudito médico de Villaleliche,
D. Tomas Sanz, vyo hemos clasificado de lepra leonina,
estd ostentando sus bien delineados caracteres al ado del
de varios pelagrosos que han nacido y viven en el mismo
pueblo; v lo propio podria narrar, si no temiera ser diiuso,
de varios casos de lepra vulgar 6 escamosa y elefantiasis
de los arabes, acaecidos lo mismo en sugetos que proce-
dian de familias pelagrosas, que en otros que emanaban
de las que no lo eran.

Si la historia lisonjea tan poco la idea que estoy impug-
nando , no la halagan més las causas , sintomas y lesiones
que la autopsia pone de manifiesto.

Casi todos los pelagrosos, segun los dalos que posee la
ciencia, y lodos, segun los muchos que yo he recojido,
estdn sometidos a una alimentacién insuficiente, no exis-
tiendo quiza otras concausas que el abuso de licores espi-
rituosos y la herencia , que puedan prestar cierto grado de
apovo a aquella, que larde 6 temprano ha de ser mirada
com*o necesaria, sine qua non; al paso Que la mesa de una
tercera parle al menos de leprosos se halla provista suu-
eienteinente, y en la etiologia de su afeccidon juegan un

gran papel, v por si solas pueden producirla
la sifilis,

lejos ele

, la herencia,
los sustos, el miedo, la supresion del sudor y QCl
flujo ménstrul y especialmente el contagio.

Entre e) horror con que en todo tiempo se ha mlrado a
los leprosos y el ningln reparo con que se recién los pela-
-~rosos hay una distancia interminable. Si bien lo asque-
roso y repugnante de los primeros inspira aversion lucia
ellos, la posibilidad de trasmitirse el mal & los sanos lte la
causa de su secuestro, del panico que por do quiera intun-
den V de las precauciones que para evitar su propagacion
se lomaban. Pocas seran las dolencias de cuyo origen con-
tagioso haya dudado menos la sociedad en todo tiempo,
que del de esta. Si volvemos la vista a la era antigua, lee-
remos en el Levitico que los sacerdotes, después de sacar
los muebles, mandaban cerrar las casas de los leprosos,
arrancar las piedras en que hubiera algunas depresiones
amarillentas 6 bermejas v susliluirlas con otras proceden-
tes de lugares puros, raspar y blanquear el interior y
arrojarlo todo fuera de la poblacion en un lugar inmundo.
Si & pesar de lodo esto reaparecia la enfermedad, el sacer-
dote mandaba destruirlas y tirar fuera de la ciudad lodos
sus materiales (1).

No estd muv distante de este el pensamlento de nuestra
época: en nuestro siglo ha propuesto una corporacién cien-
tifica de nuestro pais aislar los pobres en hospitales v os
acomodados en habitaciones separadas, impedir cohabitar
V contraer malriraonio & los solteros, no permitir criar a

(1) LtviHto, c»p. X1V, ter». 48.

las nodrizas y abstenerse de vender carne di' “ r o laza
rino. :11a ocurrido a nadie la mas insignificante de estas
medidas, tratdndose de la pelagra? No, seguramente,
porque nada la justificaria.

En donde la diferencia resalla mas, es en la sinlomalo-
logia y en la anatomia patoldgica. ;Aparecen acaso en la
lepra los vértigos, la debilidad especial de la vista, la i a
Taiisis, la raquialgia, la locura, el hormigueo de las ts-
tremidades, la bulimia, ni la dermatose en su forma, que *
la pelagra? ¢Sobrevienen , por ventura, en e curi” de esta
esa’s manchas cutaneas especiales !'a decoloracion de los
pelos, los tubérculos que inflamandose dan lugar ” ulceras
de mal caradcter que mas tarde pueden J
calda de los miembros y dientes, la insensibilidad de la
piel, la destruccién de la membrana pituitaria, la fetidez
M aliento, el aspecto horrible, la perdida de la facultad
viril Yla ronquera, que caracterizan la leonliasis?

Quizd no tengan otro punto de semejanza los sintonias
de ambas dolencias, que el que algunos Pt"™"®dan recibir por
su comun sitio en la piel. Pero no hay que perder de vbta
nue el eritema pelagroso v la descamacion consecutivapo
en lodos los casos existen ; que en muchos asoman niiicho
después que los desdrdenes el sistema nervioso y aun del
tubo digestivo; que en casi todos desaparecen en los uiU
mos afios de enfermedad para no aparecer mas, y quj
en la inmensa mayoria es tan fugaz su marcha , que sm
temor de errar puede asentarse que fallan en cinco seslas
partes del afio. De aqui debe deducirse, sin esfuerzo alLu-
iio de imaginacion, antes al contrario con arreglo a o0s
preceptos de la mas sana l6gica, que la ‘jermatose s bica
es un precioso dato para el diagnostico por su espec aligad,
es lam”~bien una de tas méas msignificantes manifestaciones
de la enfermedad , que radica en la masa de la sangre.

Todo lo contrario acontece con las lesiones csteriores oe
la lepra. Como que la afeccién es esencialmente cutanea,
ellas abren la escena para no desaparecer jamas hasta la
curacion 6 la muerte y son su principal Yot
en la Gltima época se estiende a todos los fej'dos de o
miembros, & los ojos y & las membranas mucosas. Por o ro
lado su naturaleza v gravedad las separan tanto de la
anieHoies, que a nadie Is licito dudar de que entre unasJ

otras media un insondable abismo.

«irtiAfrira
Toca va el

turno de hablar a la anatomia patoldgica,
nue es ef testigo irrecusable que tan grandes torrentes
rderram a sShre la naturaliza y silfo de las enfernic
des. Ella viene & comprobarnos mas la permanencia de
lesiones quirdrjicas, que nunca faltan; la existencia
vestigiosV « acreditan su procedencia de
tuberculosa de las membranas mucosas y /e | nieseo™
terio Yy pulmén; la viscosidad, fluidez y coloi de heces "
vino de la sangre, cuyo coagulo y suero no se «ep”™
completamente, v otra infinidad de aUeraciones accid
Svvvenne dreasi tddos los tejides de la economia de I»
\luy de otro modo pasan las cosas en la pel*£**-.fgl
la eVermedad no radica en 6rgano alguno en particular,
superfluo seria ir en busca de una 'fion q«e sie”
humera de encontrarse: hasta el rehlandecmiienlo ccrcl) *
espinal y las sefiales de flegmasia del tubo d'g”~ivo”
son las alteraciones mas frecuentes, «jmiei fa ar con”
cuencia. Solamente la disminucion delaall/m m a~”?
de la sangre existe siempre, si de los particulares
recojido me es permitido elevarme a lo general en a
metodo de Bacon.

Muchos pliegos de papel podrian llenarse si este
hubiera de tratarse con fodos sus pormenores i pero

e e be RiYRKesto hacerlo sino a grandes ras,o. drar~ [ ta

mente voy & decir
como una evolucién de otra, es F~ciso que

principales caracteres de esta, y que ,to

pelagra de tener los de la lepra, no hay f““3rest"’
para considerar aquella como una degeneracion de

que, el que habria con respecto a cualquiera de las
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ello, refieren ; por D. LINO UE Macedo (de Po.tugall (1)

rixclullo\"'cuyo curséle hUOTumpe“en”
origen achareos que pueden reputarse Danimnenc

palmente todos aq'ueli”"Ss en que L

queda dula‘ur™el’vtal''X ¢ jr
muda fncilmenle de lechoT ea muros rhfr.n

“eor,,M l're “fo.

'il®,poblaciones situadas al Norte v al

» lIny también algunas pobla dones limUr.fet . « f®

lechos (Je lonios. «ocharcados los

Vidi AN~ Bauduge son rios que bafian el distrito dp

rumpe durante el e ti:, «e inter-

Pernieiosos a la salud pablic!i

'iones nt6\?mas 01”0 Timp"~ lo general reinan en las pobla-
am aii IL N Tamega las fiebres intermitentes ihip

gue Nnr o"* 00 siendo tampoco raras las enizoolLias

tapravrejfu u >4— n
ge d%sc\Ynﬁ"lfll R ® arenoso, adem%s

*'00 de ? -h rocas gran ticas, estd bien cu thado y
y Vianna hay

deSaj"\f f b i “ 0 hay que notar la Ve™a
~es p/queuos pantafios Ny

f“'»'ia'd0iTO ?,saLbres“°E!f ff ““*P"P""e S/In canlid/d dj

*®Blo?nd f.P"'? ‘gresias del concejo de Valenca y en

con K p® existen aguas encharcadas se obser-
i~oirios. En y rapido el curso
'"“ES £ - in:EJ:ic?,“,s™Nd";irer
i*""y £ ? dW *?* *a' Duero. los de la Barca de

EI""'cio3osefectns™Fi®-"n" " terribles a causa de sus
5? ' P*igiieAds”™Ph. Duero, durante el verano, dé ori-
e®|[["i'mamios, y ajfu.”'ip cantidades
cuinP'"do durante C negruzca,

lJdo”se la remueve. " Principalmente

. «*P»”NiPn«iP. que
UU suelo contribuye mucho en estos puntos

Ngse el nimero 565. ~ |

‘meciénioo. ,,e 4

iUNSisSIs

S35

nasia a una oftalmia que es alli endi”™mi/*",

111|1B ®

g e

esufESS

Hay en estos punios mu(lhas plantas acSaiicis'
das con el lodo v esnupsia« N

focos de jifeceilLr*n

'® mezcla-
®c* ‘ccnhles

s™e; ?e “ o wiAnyyé podeisr

mas notables se hallan en las feli-resias de

y Vagos, que son muy pantanosos. Los rios Sétimi v
fej, Ni:»T|"é"Lii";":3 fiiy ¢rt™ S ; T»ty -

nr np/ nn?n I'fuilanosos son endémicas estas fiebres

rarg”™rrirria~'"JL |? .S r"

~barcos de Almegre haTuna
1 P al antiguo convento de Santa Clara ~ las
lageas del puente donde existen depdsitos de agua eslanLdn

muy nocivos a la salud publica. Tanibien los ioTzales que
encuenlran en la mayor parle del barrio bajo y sus inmedia
Clones de.senvueiven miasmas que son lanirmlL i S s
cuanto mas calida es la estacién. Consideramos como los pan-
tanos mas notables de ios campos de Mondego al Norledel

'T alim™

plis2s de Arzilia?,*I” F~Armle?!.l’y™de' VilU-nLM

medu y cenagoso en la misma época.

El rio Mondego, en el cual la naturaleza lo hace casi todo v
el arle muy poco, alterando de continuo y variando su lecho™
va progresivamente aumentando la esleniion de los pan ano”v
y SI la mano del hombre continta degndolos sin gobiernii’
mucho recelamos que dentro de pocofjconvie 3760 010’

taflos y arenales iodos los fértileUampos de luTmargeTMMN
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cuyas”enfermeilades se hacen mas comunes cou el desenvol

"*A'tosilel'esiitidlIcijio .lei olofio es mueho mayor la

S S E - S S H f S S

Zm |? orreTenle or la noche y )
Y tprrpnn hume a pasar los vados eslando acaiorauos y
agitados por el Irabalo, de beber agua de los pantanos y hacer

"1n esrdui”lo”™ors" o' 2?ncejos 6 pueblecdUosyVVVVVVVVN

il Oriente V en terreno muy accidentado, tales como
Goes AsgaV.L Ob™ delilospilal, etc., no lieneu pan anos,

siendo por lo mismo mas saludables. (Se continutn.)

epidemia de CADIZ.

En nuestro anterior nimero manifestamos lo que nos pa-
recio locante & la epidemia que reina en Cadiz y se ha esten
dido & Sevilla y & varios otros puntos proximos a la costa,
llegando a Cordoba segun parece. Dudabamos si acaso se tra-
taria de una afeccion de indolo analoga a la de la fiebre ama-
rilla y mostramos algun temor de que si llegaran a cambiar

las circunstancias tomase caracter mas grave. No nos parecia
probable que las viruelas

, la escarlatina y la epidemia de que
L

trata, fueran debidas a un mismo gér”~en, ni la erupciéon
que suele manifestarse nos parecié muy analoga, cuanto menos
idéntica a la escarlatina. *

Pero habiendo escrito ya aquel artlculo Ilego &4 nuestras

manos la Remsta de ciencias médicas de Cadiz, en que se pu-

Wican dos articulos del Dr. Chape sobro esta epidemia, y

prometimos dar de ellos cumplida noticia. Luego hemos reci-
bido el num. 28 de La Cronica médica de SeviMa
encontramos en él un largo articulo del Sr.
temar relativo & la Enfermedad sin nombre.
NIVenod”™o uene'el .leber I» f
lo Gue se escriba y adelante sobre las enfermedades popu-
lares , y nosotros gustamos mucho de llenar nuestros debeie»
de la mejor manera que nos sea posible.

Varaol pues, a lomar del primero de ®que
mas conducente nos parece paro adquirir conocimiento de e la
enfermedad desconocida y eslrafia, y en otro numero Irasla
daremos lo mas importante del segundo. .

El Dr. Chape, al entrar en materia, se hace Ia S|gmente

.y laminen
D. Carlos Mon-

sintomas con que se presenta la enfermedad
gue va & ocuparnos?»
A tal pregunta responde disculpandose prlmero de no tratar
del periodo de incubacion y del estado especial conocido con
el nombre de inminencia morbosa, y prosigue.

«Solo diremos que la enfermedad, en la mayoria de ¢ f «f.

r;,r,).;,Zren& ~r,ue 0.0
caso han escedido del periodo prehjado...

S~ .Sn.0 -gos . .0S

miembros laxitudes espontaneas, falla de fuerzas, escarnirlos

fenerales que suelen preceder a las fiebres graves, catarrales

N »Fn"psle”esUdo siéndole ya imposible al individuo inva-
dido seguir en sus ocupaciones, se vé obligado & recocerse en
«| lecho y a llamar al profesor de su asistencia.

fIIEDICO.
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ocdlar, pifora, rara Wbz una £° § 1S 1iIL hlensnyJadiiRa
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L~
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SKZtoVrés\' 3JS iU o
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invadidos. ,
-ELl primer sintoma que observa es uu”

siva,, .u tal alio gra o yu.” .
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, invasion del mal; de*

dtirs\tsib3lIfc'precc,le » la eatermedad)

la acompafia hasla rmaliz,ir
»La cefalalgia es constante, aunque vonan

dad y a/ieuto; pocas veces_es
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EL SIGLO MEDICO.

abatimiento, la melancolia, los sufriraienlos que aquejan al
pacienle.

iLos dolores musculares, como la cefalalgia, rarisima vez
dejan de presentarse; dolores conlusivos, generales unas
veces, las més por cierto, lijandose otras en las piernas, Jle-
tando hasta el eslremo de imposibilitar la locomocién, aun en
1 primeros dias de la convalecencia; frecuentemente tienen
su asiento & lo largo delraquis, constituyendo un insoporta-
ble luméap'o, el cual atormenta a casi lodos los alacauos eu
esta poblacion. Dolores en los musculos de las paredes tora-
cicas, y con especialidad en la regiéon esternal y a ios lados
del pecho, tan intensos, que & no ser por los medios diagnés-
ticos. nos podrian hacer sospechar la existencia de un pade-
cimienlo de las visceras contenidas en dicha cavidad: dolores
gue cuando tienen su asiento en la regidn cervical y en los
hombros, (lihcultan los movimientos de la cabeza, llegando
aconstituir el torticolis. Asimismo hanse fijado eo el epigas-
trio y en el hipocondrio derecho. Los dolores ™ cualquiera
que sea la regiéon que hayan ocupado, hemos visto casos en
tos cuales se aumentaban por la presion y los movimientos.

«Ligeros ca/flinfires han molestado & algunos invadidos, y no
dejaremos de notar, que este sintoma solo se presenta en los
primeros momentos del mal, desapareciendo por si solo sin
tornar a presentarse.

«Individuos que se hallaban en el estado fisiol6gico mas
completo, han caido en tierra como heridos por un rayo, con
pérdida absoluta de las facultades intelectuales. Este fend-
meno, observado repetidas veces en la invasion del mal, ha
nolido coiilinuar en el curso de é1; fenbmeno que, dicho sea
de paso pues ha de servirnos cuando nos ocupemos de la na-
turaleza de la enfermedad, ha cesado sin dejar huella ni tras-
lorno alguno apreciable en el organismo.

«El pulso es en eslremo variaiile: unas veces grande, otras
contraido, amplio; concentrado, ancho ; pequefio, dilatado;
filiforme é insensible: va es duro, ya blando; ya lleno, ya de-
presibla; ora ancho y blando, ora pequefio y contraido ; pero
siempre acelerado, algunas veces frecuente y rarisima vez
faro. Preseiila remisiones durante la mafiana, lornando &
Exacerbarse por las tardes y noches. Hemos tenido en mas de
Una Ocasién enfermos cuyos latidos arteriales desde la inva-
sibn del mal. hasta pasados los primeros dias de la convale-
cencia, eran intermitentes.

«Heaqui el cuadro esladislicoKlel Dr. del Toro, del cual
hicimos mencidn anleriorraenle;

[**ié el pulso de 90 puliaCioaes EN....inrsrnss 40
B L[S 1= T=1 i ==Y o OO 8843s
BBACIDEN.......cocvrercertss sttt s nes 9
(05 I =T 0] 0T [ o OSSOSO 4<0,
Sioilla 85
t"»fone. 69
73
TOMIIOS INEOETEIDIES ... s
pero menores.
r intenso en el eetdbmsgo, pero sinvémitos.. . 9
‘M Ormas Cerchrsles. s 8' 438
) prédromos de aborto 91
Q0 icCidenies NISTETICOS. .. 8
»*tedominando el TUMBAGO ... ssssrenenn 48
n los dolores en el raquis y las corvas.. 98
QR I @ S TS couviretieissee ettt bbbk 48
*P'»lUis.. . . 39
"'«olisis,. g 438
Bt €= T 0 T=T 0 K Y - U =T 81
CONVAIECENCIA [E€NTA....oiice et ee 449
.................................................................................................................. 4 439
Lo [@ LU=V e LU T U o ] o 00O SS 49
con sintomas abdominales.......nnreieens 82
~ con escalofrios, quebrantamiento yGebre.......ccuvvnune. 74 438
vomitos O dolores tn elepigéslrio......nnn, 9
Paramento liniético.. 40
NETVIOSO ..ot 68
DIlIOSO o 49 485
SANQUINEO ... sesss s ssssssnnes 8
Total de eniemoB observados. . . . 435

dejamos dicho al principio de este ar-

ig.j “*1sido las hemorragias Las epistaxis han solido pre
frfiMP®E@®®™® prodromos de la enfermedad y con sobrada
decurso. Epistaxis masd menos abundantes,

ciéntiii.*” " ®sobresaltos & los enfermos y a sus asislenies, ha-
0 mi.”*® °®"®arios los auxilios de la ciencia. Tan frecuente
como las hemerragias nasales han sido las metrorragias.
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observdndose que cuando una mujer era invadida por ia en-
fermedad, pocos dias antes de la presentaciéon ordinaria del
flujo calamenial, este no se bacia esperar, siendo al propio
tiempo mas abundante ; la mujer que sufrié la invasion epi-
démica estando con los ménslruos, recidivd & la subsiguiente
presentaciéon de dicho flujo. También se han presentado hemo-
tisis y hematemesis; pero ni ha sido tan grande el namero de
enfermos atacados de estas hemorragias, ni su abundancia
tan alarmante como en las anteriores.

«Algunos enfermos presentan hinchazén de la mucosa de
Jas fosas nasales, e.stando secas las ventanas de la nariz, notan-
dose en otros un prurito incomodo y aumento de mucosida-
des, llegando & constituir el coriza.

»El aparato ocular padece asimismo, observandose hincha-
zo6n en los péarpados, fotofobia, inyeccién do la conjuntiva,
epifora, conjanlivllis intensa, que han ocasionado la pérdida
de la vision, de lo cual he podido estudiar un caso en unién
del Dr. Geballos. En otros se ha presentado sin causa suficien-
te a esplicar el fendbmeno, una completa amaurosis.

»E1l aparato de la fonacion sufre con harta frecuencia nota-
bles alteraciones; la voz es ronca, ligeramente apagada y dé-
bil. llegando en algunos casos hasta su completa abolicion,
constituyendo la afonia. ElI Dr. Geballos cuenta entre sus ob-
servaciones varios casos de esta especie. La palabra es breve
0 lenta: facil las menos veces, 6 larda.

«La tos, muy ligera 6 nula en algunos casos, se presenta en
otros frecuente é intensa, pequefia y seca, 0 con espectora-
cion serosa, acompafiada de aileraciunes en la voz , constitu-
yendo la los puramente nerviosa.

»Gon frecuencia hemos notado hiperemias y aun inflama-
cion superficial de las amigdalas, Uvula y faringe, acompafiada
de constriccidon y cosquilleo en la garganta.

«Raros, rarisimos son los enfermos en los cuales se presen-
ta una disnea pasajera.

«La percusion y auscultacion no nos han suministrado signo
alguno de padecimiento en los 6rganos contenidos en ia cavi-
dad torécica.

»El aparato digestivo es el asiento de muchos y variados
fenébmenos. El apetito en casi lodos los enfermos esta dismi-
nuido 6 abolido, constituyendo la disorexia, la inapetencia y
ia anorexia: otros tienen ademas aversion 4 los alimentos: la
sed viva en algunos, polidipsia, suele ser en otros casi nula:
nauseas frecuenlisiinas; insoportable amargor de boca, encon-
trando el enfermo mal gusto a todas las bebidas, y repug-
nandole notablemente el caldo: la lengua ancha, aplastada,
resquebrajada y tostada en algunas ocasiones y lisa en otras,
cubierta de una capa amarillenta oscura, como pizarrosa, que
persiste en la mayoria de los enfermos en el décimo y duodé-
cimo dias de convalecencia. Desde que se inicia ia enfermedad
suelen presentarse vomitos frecuentes y abundantes de mate-
riales biliosos, fallando en pocos enfermos. La diarrea es casi
segura en ei Ultimo periodo de la enfermedad, presentandose
no obstante en algunos enfermos desde el principio, época en
que domina generalmente el Mireiiimii/ito.

»No terminaremos el examen sinloinalolégico, sin hacer
mérito de un epifeDOmeno que acompafia innumerables veces
4 la enfermedad, presentdndose ya al principio, ya en el
curso , y muy ordinariamente al tn de la dolencia, \ludimos
& una erupcion muy parecida a la miliar roja ; erupcién dise-
minada 6 confluente; general, las méas veces; circunscrita
4 determinadas regiones, en otras. Erupcidon que podria con-
fundirse, cuando afecta la forma de tubérculos pequefios, con
el sarampion, 6 con la escarlatina, si aquellos son reempla-
zados por eslensas placas de color rojo encendido. Erupcién
que ocasiona en la piel comezén y alguna vez incébmodo pru-
rito que llega & causar molestias insoportables aJos enfermos.

»No es raro tampoco observar en ei curso 6 & la termina-
ciéon del mal, abscesos mayores 6 menores y mas 6 menos nu-
Mmerosos.

«Asimismo se ha visto el cuerpo de los invadidos cubierto
por numerosas petequias, que han llegado a constituir gran-
des equimosis.

»\ nuestro respetable maestro, al entendido catedratico
Dr.D. Ignacio Giircia de la .Mata, somos deudores de una ob-
servacion de esta especie, entre las muchas que ha tenido ia
galanteria de poner & nuestra disposicion.

oiales son los desérdenes funcionales mas caracterizados
de la epidemia reinante.»

Dr, Chape.
(Se e«n<(RMari.)
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SECCION PRACTICA.

CLINICA MEDICA DEL DR. D. TOMAS SANTERO.

SEGUNDO GRUPO.

Consideraciones generales sobre los

casos comprendidos en
este segundo grupo.

(Conlinsaclon.)

De la csposicion de los casos descritos viene a deducir-
se, que el mayor niumero de inflamaciones presentadas en
la clinica, han sido de los d6rganos respiratorios; pudién-
dose asegurar, sin reserva alguna, que entre las flegma-
sias agudas, son estas las mas comunes en Madrid.

La influencia de una temperatura fria y seca en el in-
vierno, y la muy variable de la primavera, después de
trascurrida la estacion inverna! con las condiciones lerrao-
raélricas indicadas, esplican bien la frecuencia de los afec-
tos ihoracicos en ambas estaciones; por la actividad que
los 6rganos de la bematosis toman bajo la influencia de un
aire fri6 y seco, y la predisposicion que su predominio
vital les da, para ser el blanco délos efectos retropiilsivos y
reactivos del espasmo ocasionado por el fri6 y los cambios
de temperatura en la superficie del cuerpo.

La pleuresia se observa, & veces, aislada de todo otro
compromiso [lor parte dei parénquima pulmonal, que el de
la fluxion que naturalmente a él se aboca en la proximidad
de la membrana inflamada; porque, en efecto, no es posi-
ble concebir ni comprobar que se desarrolle un estado in-
flamatorio en la cubierta delgada de un 6rgano, con el
que tiene tan intimas adherencias que no es facil despren-
iierlos en las circunstancias normales, sin que sufra la vis-
cera por ella envuelta, un modo andlogo de alteracién. Lo
que sucede es que, segln la accidon de la causa, el estimulo
morboso se fija en ocasiones ‘cn la membrana pleiiritica,
desenvolviendo cn ella el elemento constitutivo de la
funcion flegmasica, que. por el influjo ctiolégico y la dispo-
siciobn organica se determina; pero el movimiento fluxioiia-
rio que en su virtud se produce, no se puede limitar & es-
pacio tan reducido, estableciéndose la fluxion periférica
del drgano respiratorio en la zona del punto ofendido, y la
flegmasia verdadera en la parlo de membrana en que el
estimulo se hubo fijado. Entonces e”™ cuando el afecto mor-
boso aparece con todos los sintomas propios de la inflama-
cion pleurilica; como el dolor lateral, pungitivo y circuns-
crito, (IUC embaraza todo acto respiratorio y ei decubito
sobre el mismo lado, la tos aginia y entrecortada, y la
fiebre de c.aracler inflamatorio cu correspondencia con el
elementomorboso que representa la afeccion local que la
sostiene. La los es seca, 6 hace espeler uu material fluido
V agrisado, sero-mucoso; lo cual indica bien que, cn la
membrana de los brénquros comprendidos en la zona a que
se esliende el influjo de-la flegmasia, solo se verifica la
secrecion y exudacion del producto de la congestion produ-
cida en la parte dcl paréuqiiima que cn dicha zona se cou-
tienc. Suero, moco, y ‘células epiteliales, son los compo-
nentes del material especlorado eii' ios casos a que nos re-
ferimos; el cual se manifiesta con los caracteres fisicos que
quedan espuestos. Facil es, sin embargo, de comprender
que la fluxiéon producida cn la periferia del 6rgano pulmo-
nal, & causa de un estado inflamatorio desenvuelto en la
membrana que le cubre, puede adquirir la eslension y con-
diciones que en ella tiene, y hacer que se intcrcse'igual-
niente el mismo parénquima ¢ manifestandose una-pleiiro-
peripn‘cimionia cn vez de una pleurv'jsia.

La auscultacion y la percusidon, que tan buenos servi-
cios prestan al diagnéstico, ayudando siempre a formarle
eon exactitud y sirviendo & veces para darnos & conocer
afecciones pulinonales que por los demas sintomas apenas
se indican, n«s ilustran en esta enfermedad, sobre su sitio
y progreso. Cou efecto, como la inflamacién lleva consigo la
série de fendmenos estaticos que dejé ya espuestos, y la al-

teracion material que ellos significan induce en los act05
fisicos respiratorios, cambios que pueden .'ecr aprcciadOil
por dichos medios, de,aqui la positiva niili<iad, en cslosi
casos, de los referidos auxilios. La percusién ofrece luenaill
resultado; porque la disminucion de resonancia que cosi
oliase aprecia, no pasado ser un dalo equivoco, cong
posible de aparecer en virtud de toda causa que impide di
ensanchamiento de la cavidad lhoréacica y ia pcnelracioil
del aire hasta las ultimas raicillas de los bronquios. Del
modo que'este siiiloma en la plenre.-"~a, ocasionado por lal
dificultad que el dolor ofrece & la dilatacion de las paredesl
del pedio en el sitio adonde corresponde y la que e
cuenlra el aire a su paso para llegar a las vesiculas ild
punto ofendido, no tiene por si solo mucho valor, poqe
puede manifestarse basta en iina mera pleurodinia. Masli
auscultacion, en cambio, nos indica con exactitud el ?w
preciso donde la flegmasia se ha lijado con su mayor ia
tcQsidad, la estensiou que alcanza cn la membrana, la d-
tura & que lian llegado las lesiones propias de su curso, u
hasta el grado de compromiso que en ella [mede tenora
mismo paréngiiima. Al principio del mal, cuando solo sd
han efectuado cn la membrana afecta la inyeccién y el &
taeis congestivo de los primeros tiempos de la inflaniacioi
desarrollada, este medio csploratorio nada nos dice ; pen
llegado ya el tercero 6 cuarto dia, si la dolencia sigue d&
envolviéndose por su propia fuerza., y sobrevienen m
fenédmenos exudatorios, eiiluiices se aprecia el hecho p*
lologico por el ruido de roce que se produce al reshalif
las hojas de la pleura una .«ohie otra en el acto respira-
torio, hallAndose, jconio lo estan, pegadas por el producid
giiilinoso y plastico que, exudado en la superficie inflama-
da, quedainterpticslo entre ambas. Asi se derauestraci
los casos de pleuresia, que quedan consignados en F
grupo soljrc (pie versan estas consideraciones. E.n agun?
de ellos se hace mérito igualmente del ruido cgoflnico
hacia el mismo tiempo, presenta la resonancia de la Vi
en la parte ofendida: fenédmeno une, como es sabido, '
pende de la vibracién comunicada por el aire de la peniH
lia pulmonal contigua, al material i'xudado en el hueco dM
las pleuras; siendo necesario para que tenga efecto, did
el derrame no “sea han consiaerable que impida su po
duccion, ni tan'cscaso.y concreto que no, ofrezca Latnpoc*
las condiciones abonadas al cas». Cuando el liquido conl*"
nido en la cavidad iiUerpleurilica es tan abundante (pM
comprime cl'putnion retirdndole hacia su raiz, el fenonmp™
deja de vcViiigarse; porque, penetrando entonces el airt
con gran embarazo v en corta cantidad c» las ramiiicacW'
nes lironquiales, no puede ocasionar las vibraciones
trasmitidas al humor-derramado, habrian de delenTiiniirt*|
referido resultado. Y cuando el producto exudatorio Ci,P"|
el contrario , escaso 'y imiy. espeso, tampoco .puede tdD?>
efecto; porque las indicadas vibraciones no tienen «mr
de comunicacién que sea suficiente por su Gantldad
adecuado por ia consistencia, demasiado-glutino.sa y Idanrt*"
del humor que habria’dc recibirlas. Tamliieu s e '
la bronco-eijofAnhki, acompafada fle resjiiracion broiia'i.i*";
cn las ocasiones en. que acoiiipana infarto pulmonal
pleuresia; lo que, cuando acontece, se efectla en
region dorsal v contornos del sitio dcl derrame.

Los casos que he descrito manifiestan, en confornd(]II
con la e.spericncia coiinin, que el costado derecho es cn «
gne se fijan las’ pleuresias generalmente; demostrando
auscultacion, queda zona comprendida entre la regién
maria y la infraescapuiar es la que ofrece asiento,
siempre-, 4 la inflamacién de esta serosa. Los enfer™,
suelen referir el dolor & la regibn mamaria, sintiendo
menudo gne les atraviesa hasta la espaldilla; pero el
liscopo descubre que el mal rara vez deja de. e»stnndo
hasta el sitio correspondiente al angulo inferior de la esc
pula; cuya nocion es muy conveniente, para saber
los puntos en que deben “practicarse las evacuaciones m
guineas locales, y aplicarse los tOpicos y ios vejignwn
cuando hayan de tener uso oportuno.
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La pleuresia no es enfermedad que suele comproraeler la
vida (ie los pacientes; dlh:andn por lo comun uu setenario,
y tenninanao & veces por sudor y espccioracion abundan-
te. Siu embargo, si jior su intensidad 6 descuido en el tra-
tamiento llega hasta la supuracién conslitiiyeudo elpiot/iti-
rax 6 empieraa, entonces las consecuencias son ya graves.
Eldecubito forzado del lado afecto, su abultamiento, la
iijeza de las ~oslilias, la insonoridad de la parte y la falla
de todo ruido respiratorio, indican con bastante claridad
este resultado de la dolencia; el cual, si el humor ~del der-
rame no tiene salida conveoienle, v comprimiendo el
pulmén, ditciiltan.do Ja re.'piracioii y la circulacion, y, oca-
sionando,esiaDcadones del liimior sanguineo con cslrava-
sacioiies de serosidad , hasta producir ientanicnte la liccli-
gnez, la asfixia, y hasta el sincope 6 la apoplegia serosa,
(pie ponen término & la vida de! enfermo. El caso descrito
de PLEURESIA. IIEUM.ATICA TERMINADA PO!l PEIUVAME CON ESPUL-
SON DEL’MATERIAI. AL F.sTKBum ofiece un cjemplo notable de
abertura del jirod'iem, derramado al través délas paredes
bronquiales, saliéndo por medio de la espectoracion; en el
cual sohrevinii & éste fenbmeno la muerte, con sintomas
asficticos muy graduadas, I'u él no didé lugar la lesiéon a la
cronicidad & que otrafe'véccs pasa la dolencia, ocasionand»
CDlonces los efeelos anleriormenle féferi'dos.

REIISTA CRITICA ESPANOLA.

pronunciada contra los tisicos. Aun viven los biporo.srilos.— Gangrena
csponidiiea seca, observada por ol Dr. D. J/udc.io Paitar en la
Icttnitiacioii de una fiebre gislr'ita.— Preceptos y remedios vulgares
en ofialmologia.—Opiniones del Dr. b. Patricio Salazar shibre el
cancer y sobre cuareulepas y contagio.

Susuuusiim cuando uo revocacion lenninante de la sen-
I"ncia de muerte pronunciada contra los tisicos. AUn viven
los hipofosfitos.~C (m este epigrafe ha jniblicado en el
Diim. /i)-2 de La Espafia Medica, g\ Sr. 1). Uobustiano
Torres un largo articulo,’en el cual procura restablecer el
crédito de los liipofosiilos en el tratamiento de la tisis
piiimonat.

Laimmtaso. el Sx. Torres de que el autor de la indicada
pj~icacion, Dr. CnuRcnilLL, baya sieJo tan, en su concepto,
ajusta y malamenlii tratado por los préacticos; hace men-
cion de*ia nueva obra, acerca del mismo asunto, publicada
por aquel; cita y reproduce el elogio de la misma, hecho
por un periddica de Paris; cernsura alo impremeditado del
voto de reprobacidon que, en las clinicas de Madrid y de
~ras partes, se'pronuncié contra uu medio terapéutico tan
y'gno de respeto;» dice que los hipofosfitos ejercen sobre
los érganos respiratorios una accion bcnélica que se revela
por un alivioj por una tregua en el curso del padecimiento,
®cgun él ha pddido ob.servar; advierte que el éxito de la
dedicacion por los hipofosfitos depende en su mayor parte,
S6gun el Sr. Swann, farmacéutico de Paris, del estado de
pureza de éstos; que la pureza de los mismos se logra con-
</entrando los liquidos, de modo ([ue se obtenga una espe-
je de solucién que en seguida se irasfofnia en jarabe, del
que cada gramo contiene una (Cantidad conocida de la sal;
y per ultimo, después do varias consideraciones generales
acerca de la tisis y su tratamiento, concluye manifestando
Qle no serd esta la Gltima vez que se ocupe de los hipo-
jesfilos, y que si bien no cree ijue los tisicos hayan encon-
Jradg en ellos su tabU de salvacion, opina si que por
™edio de esta U otra nmdicacion ha de llegarse al Uu
deseado.

—Los hipofosfitos osidn juzgados; por lo tanto nos limi-
«remos & indicar & nuestro apreciable amigo el Sr. Torres,
que el Dr. Ciiurchill no ha sido tan injustamente tratado
por los practicos, puesto que apenas el profesor mencionado

su dé.scubriiuienlo, en todas parles se apresuraron

Huellos @ poner en ejecucion los preceptos propuestos por
“Ste autor, y que si por mal tratamiento entienda el
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Sr. Torres el inmediato olvido en que cayeron los hgm-
fosiilo.s, debe tener en cuenta que la causa lia sido la
arrogancia y el tono de scguri(Lad couque el Dr. Churciiill
nresenlahad los practicos su mcdicacion;_que en las clinicas

uu linpi LItt/unuiiu, J [Ul uitunu, _
fueran ciertamente un medio de curacion de la tisjs tan
seguro como su autor indica, es a todas luces evidente gue
no Imbieraii caldo en el olvido en (lue yacen, visto el ardor
y entusiasmo con que fueron saludados a_sii advenmiienlo
ala {iractica. Con resj|)ccloa si su inelicacia depende de su
mayor 6 menor grado de pureza, tampoco puede haber
cuestion, porque en Madrid por ejemplo, fueron preparados
por farmacéuticos héliiles y entendidos >y sin embargo, los
resultados no correspondieron. Lslo ng_ obsta para que se
consideren como completamente inelicaces; yo en c.«ti
parte creo con mi amigo, en virtud (le algunas observacio-
nes, jiropias, que producen en ciertos casos positivamente
algun alivio en la enfermedad de que se trata.

Gangrena espontdnea seca, observada por cIlDr. D. Mo-
desto Pastor en la terminacién de una fiebre (jaslrica.
lili el ndm. 405 dcl mismo periddico untes citado, vemos
una curiosa observacion clinica que iiuede compendiarse
del modo siguiente: Un nifio de tres anos, robusto, bien
constituido V sin liaber padecido cnfeniiedad alguna ante-
rior, rodd iin tramo corto de escalera-a principios de se-
tiembre Gltimo, pero siu sufrir lesion alguna. A ios cualrii
0 cinco dias.comi6 fruta averiada y al siguieute se presento
aiiorexia v poco después lodos los sintomas de una liebre
gastrica, que combatida con los purganlos, emiilientes,
antillogisiicos y revulsivos & las eslrciiidades inferiores,
l'ué disminuyendo gradualmente basta el punto de entrar
el enfermo en franca convalecencia el (lia 28 del mismo
mes. EI 50 se presentd en el labio superior é inraediata-
inenle debajo del ala de la nariz derecha, una manchita
menor que media peseta, (Je un negro azulado, reild6ndcada
é indolente. En la noche de aqiiel dia ia manchila se me
eslendieodo, y la madre d*| nifio empezd a4 notar que a su
hijo le Ulia mal el aliento. En 1." de octubre, al! entrar en
la habitacién, percibié el Sr. Pastor un olor gangrenoso
marcado v advirtié sefiales de sufrimiento local en el nino;
la mancha negra ocupaba ya la mitad derecha dcl labio e
inleresalia todo su espesor, inclusa la mucosa y la
conespondienlc de la encia superior, la cual se hallaba
ilacida, seca, sin segregar nada, y los dientes incisivos
vacilanlcs. Se cauterizé, en cuanto fué posible, con el m-
liato de plata, se emplearon algunos antipatridos (no se
indican) v el dia 2, & pesar de lodo, <se pi:icsent|) la gan-
grena, o(jupando ia parle izquierda del lani() también y l!a
correspondiente 4 'a encia de igual la(io.» No habia sin-
toma alguno general, tan solo se observaba un poco aumen-
tada la sed; Ips locales eran-.niancba negra v densa en
lodo el labio superior, cuyo yolimen °
lado; completa insensibilidad de la parm afecta., dureza
lefiosa y sonido de igual caracter a la presién con el dedo;
la encia separada de los dientes; dos incisivos habian caido
al beber agua el nifio; la encia tenia el mismo color negro
«0”01 labio; el olor era fétido en eslremo,~pero no se
notaba secrecién alguna. La noche del 2 al u la paso el
ninfo muy inquieto; segdn su madre,

Examin'ado, anade el Sr. Pastor, notamos ya (leliie, muy
aumentada la sed, aplauamienlo, postraciobn suma, olor
insufrible v caracteristico en la habitacién; la gangrena se
labia introducido por la™ ventanas uc la nariz, sm que
podamos saber su estensioo por aquel lad(>. Por el esterior
no habla aumentado: circunscrita estaba al laiiio, simulandi)
como si el nifio tuviera liigote. En la mitad derecha 4el
mismo luliio existia una vejigmlla que se esfqglio a nuestro
exdmen.sindaral romperse mas que una insigni”ricante
cantidad de serosidad sanguinolenta. Seguia la dureza,
secura V sonido dcl dia anterior-La encia superior habia

sollado* todos los incisivos y el colmillo izquierdo, y su
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aspecto era como fungoso, negro é insensible.» EI Sr. Sal-
GADo, llamado en consulta, confirmo el diagndstico y cor-
roboré el plan antipatrido. ElI nifio murié el dia 4 por la
mafiana, 4 consecuencia de una afeccion de las meninges,
en concepto del Sr. Pastor.

—La Observacion de que se trata es, como al principio
dijimos, muy curiosa, tanto mas cuanto que, segun las re-
flexiones del Sr. Pastor que la acompafian, no consta la
existencia de ningupa de las causas de la gangrena indi-
cadas por los autores, como no sea un vicio escrofuloso re-
velado en dos individuos de la familia, & saber : una her-
mana dei nifio, de 16 afios de edad, la cual ha perdido una
pierna por aquella causa, y un hermano que se halla pa-
deciendo una oftalmia cronicay rebelde, también de ca-
racter escrofuloso. Una alteracidon en los principios cons-
titutivos de la sangre por efecto de la fiebre puede, segun
el Sr. Pastor, h”™er iniluido_en la produccion de la gan-
grena. Todo esto puede ser, afladimos nosotros; pero aten-
dida? las condiciones fisicas del nifio, la duracion de la
liebre y el Iratamienlo empleado, etc., creemos que
cualquier esplicacion que en estos hechos se funde satisface
muy poco. Hay cosas que no pueden esplicarse en el estado
actual de la ciencia, y esta es una de ellas. No nos empe-
fiemos, pues, en buscar esplicaciones violentas; consigne-
mos el fendmeno, estudiémosle y tengamosle presente para
lo sucesivo : en ciertos casos es desgraciadamente lo Unico
iliic podemos hacer.

Preceptos remedios vulgares en oftalmologia.—Tal es
el asunto de un articulo publicado por el Dr. Delgado en
el mim. 163 de EI Pabellon Médico. Curioso es el asunto y
mucho mas por el modo como le trata el profesor mencio-
nado. Después de unas breves consideraciones en las que
el autor manifiesta que no bastan los conocimientos teori-
cos, por profundos que sean, para proceder con acierto en
medicina; que sirven mas & veces los datos de una practica
sana y razonada; mie esto, sin embargo, no consliluye el
empirismo de los charlatanes ; que es sorprendente la au-
toridad con que se habla sobre ciertas cuestiones que se
refieren & la oftalmologia ; que al practico ilustrado y sen-
sato toca Unicamente desarraigar ciertas tradiciones vul-
gares, aleccionandose al mismo tiempo en ios principios de
la practica diaria y constante, porque todo no se encuentra
en los libros y la naturaleza enferma suele ensefiarnos mas
que aquellos; después de esto, repetimos, entra el Dr. Del-
gado en materia naciéndose cargo de las 4os sandeces axio-
maticas dei vulgo:

—A los ojos con los codos.

—La sangre estraida en las inflamaciones de'ios 0jos
debilita la vista.

De supersticiones erroneas, de principios absurdos cali-
fica, y con razén, el autor estas proposiciones que en no
pocas ocasiones, llevadas al terreno de la practica, ocasio-
nan la pérdida completa del 6rgano de la vista, cifra que
aumenta el agregado fatal de remedios populares que en
las afecciones de los @JGS se administran basta parrintrusos
y charlatanes que a ciencia v paciencia del Gobierno tienen
el descaro, la inaudita avilantez de establecer consultas
publicas, donde una gran parle de los desgraciados enfer-
mos acude & dejar su dinero y el mas precioso de ios
sentidos.

Réacese cargo después de la costumbre que tienen ciertas
personas de alta gerarquia de confeccionar y propinar por
si mismas dichos remedios & la sombra de la autoridad que
para ciertas gentes tiene un titulo de condesa, duquesa 6
naronesa por lo menos, y bajo la capa de una caridad
que bien pudiéramos llamar cruel, puesto que la cari-
nad verdadera para con los enfermos no tanto consiste
ert propinar & estos un remedio que se ignora si realmente
les conviene, sino en darles un consejo para que se diri-
jan & donde deben en busca de la curacion 6 alivio de sus
doleniias.

El Dr. Delgado cita con este motivo la famosa agua lla-
mada de los manguiteros, y hace notar que tan perniciosa

EL SIGLO MEDICO.

costumbre no solo se observa en fcpafia, sino también, v
aun en mayor escala, en Francia* se lamenta del tiempo
que en el uso de tales remedios pierden los pobres enfer-
mos, de los estragos que en tanto hacen las enfermedades,
complicandose con inflamaciones profundas y pérdidas e
sustancia & menudo irreparables, y se fija muv particular-
niente en la tan conocida pomada llamada de fa viuda Far-
nier, pomada cuya composicion, segun el Sr. Pace, farma-
céutico de Paris, es la siguiente:

De 6xido rojo de mercurio.......... SO eentigramoi (d grano»).-
— acétalo de plomo cristalizado. . 10 — (« granos).

—  MANTECA e gramos (I dracmas).

El Dr. Delgado reconoce la eficacia de esta pomada eo
ciertas afecciones de los 0jos, y lo Gnico que condena esd
abuso que de ella se hace empleéndola indislinlamcnley
sin el menor criterio en toda ciase de inflamaciones del or-
gano visual. Para conocimiento de nuestros lectores \éase
en qué clase de afecciones es, segun el autorizado votodel
Dr. Delgado, util la pomada en cuestion : «Todas las ble-
faritis ciliares acompafiadas de mas & menos reaccion e
la conjuntiva; todas las inflamaciones crénicas de la mr
cosa, y aun algunas queratitis vasculares paniformes ro
granulosas. En ciertas ulceraciones atonicas de la'cornea,
en que la pérdida de sustancia de la membrana no loara
reponerse por faltar en cierto modo el elemento flogistico
que ayuda a la reparacion de las células eliminadas, la po-
mada de Farnier puede aun ser conveniente ; sin embargo,
nosotros no la aplicamos jam4s, porque tenemos como pre-
cepto no emplear en las ulceraciones queraticas ningun
medicamento mineral, todos los cuales dejan por lo comdn
en la cornea depdsitos metalicos.»

*En las manchas de la cérnea la pomada Farnier, i
como todas las rojas , puede ser util. Esta- contraindicada
en las mflamaciones internas y en las esternas, acompa-
fiadas de gran flogosis, sobre todo si existen ulceraciones
agudas. Todo tiempo perdido en tales casos ha de lamen-
tarse mas tarde. Olvidarse entonces de dilatar con antela-
cion la pupila para evitar las adherencias y la alresia def
borde pupilar es, de seguro, funesto para el porvenir del
organo. Otras veces el ins uo participa de la inflamacioQf
pero las ulceraciones de la cornea son perforantes, v bastan
horas para que la membrana se perfore y se hernie, sila
ulceracidn es central, el pequefio circulo del iris, forman-
dose una cicatriz adherenleque hace después indispensa-
ble una operacién de pupila artificial.»

El Dr. Delgado, después de estos utilisimos consejos y
advertencias practicas, termina su articulo aconsejand(r
ademas que antes de emplear un tratamiento en oftal-
mologia se procure hacer un diagnostico exacto de la
dolencia, porque hasta «los simples é inocentes lavatorios-
emolientes, obligado servicio terapéutico en las infla-
maciones de los 0jos, son a veces perjudiciales en casos'
dados.»

«Digamos si, afiade, a los ojos con los codos ; pero in-
terpretemos el refran : 4 los ojos con los codos del que no
los sabe tratar cientificamente.»

— km cuando el Dr. Delgado no hubiese hecho en su
articulo mas que precisar las indicaciones y contraindica-
ciones de la pomada Farnier, tan popularizada entre
nosotros, habria hecho una cosa muy util para los practi-
cos que se ven en la necesidad de prescribir este remedio
Ojiarle su sancion; pero con los preceptos que dicho sefior-
anade en su escrito, esperamos ha de contribuir &4 salvar
muchas victimas del empirismo 6 de la ignorancia, y esto
es altamente beneficioso y una de las principales miras del
periodismo; porque el periédico lleva la luz alli donde
nunca 6 solo muv tibia y debilitada ha llegado la del
libro.

Por desgracia gran parle de las advertencias del doctor
Delgado quedaran completamente perdidas para la huma-
nidad , porque no es este el conducto por donde han de
llegar a ella, y siempre habra duquesas que va que ni aun
marcarse una prenda de su vestido sepan ' preiendcraB'

O sil
io ci
do S
Tock

lan



mbien, y
el tiempo
ms enfer-
medades,
irdidas e
arlicular-
iilida Far-
E, farifia*

ranoi],
rsnoij,
racmai).
>mada eo
ena esd
imcDleT
2s del or-
es véase
voto dd
‘ las ble*
iccion ce
cla mu*
rmes do
cornea,
no lo™a
logislico
s, la po-
ni bargo,
imo pre*
ninguD
| coimiD

ier, &
odicada
iconipa-
*aCiones
lamen*
anteia-
esia ol
nir del
nacion,
bastan
1, sila
orman™
:pensa-

scjos y
eiando*
ofiai-
de la
atorioS’
infla-
1casos"

ro in-
lue no

en su
idica*
entre
racti*
jiiedio
senor-
.alvar.
' este
is del
londe
i del

odor
jma-
n de

aun
eraa

EL SIGLO MEDICO.

saber lo que conviene & una oftalmia catarral, escrofulosa
osifilitica, y creeran ejercer la caridad evangélica hacien-
do ciegos, sin ocurrirseles que la praclicarian mejor cosien-
do sabanas jiSira. los hospitales 6 pafiales para la Inclusa.
Todas las virtudes sufren aberraciones, y esta es una
aberracion de la caridad, por no llamarla la satisfacciéon de
lamés necia de las vanidades mundanas.

Opiniones del Dr. D. Patricio Salazau sobre el cancer
ysobre cuarentenas y contagio.—Ea el numero 458 de E|
Genio Quirdrjico vemos un articulo del Dr. Salazar, cuyo
contenido puede resumirse en las siguientes proposiciones:

Los estudios acerca de la patogenia del cancer se hallan
lioy tan poco adelantados como en los primeros tiempos de
la ciencia.

La medicina operatoria ha creido encontrar un seguro
medio de impedir la reproduccién , pero cuyos inseguros
resultados son la causa de la division de ideas que en el
aia existe.

Aunmo se han agolado los medios de hacer nuevas in-
vestigaciones sobre la patogénesis de tan terrible mal.

El dnico liquido regenerador es la sangre, y la natura-
lezay composicion de esta todavia no se ha estudiado lo
iuficienle para poder establecer un iratamienlo acertado
de tan cruel enfermedad.

U quimica organica es, en concepto del Sr. Salazar,
la inica encargada de resolver tan grave cuestion.

En el nimero 460 del periddico citado se ocupa larga-
meale el Sr. Salazar en la tan debatida cuestién de cua-
rentenas y contagio. El autor comienza por una larga re-
"cSa historica, en la que trata de probar que la idea del
contagio fué desconocida en los primitivos tiempos, se
desarrollé con fuerza en la edad media y se conserva aln
Fr desgracia entre nosotros. Estas Ultimas palabras ma-
ljmestan claramente que el Sr. Salazar no es partidario
ce la idea del contagio, y asi es en efecto. (En que se apoya
®Ye profesor para pensar asi? Las razones alegadas por'el
lI Salazar son las de todos los anticontagionistas, y por
0 tanto escusamos reproducirlas; solo si diremos que se
i'lamuy principalmente en dos, & saber; la funesta impre-
sion que la idea del contagio produce en los individuos,
-oninbuyendo & sostener y propagar la enfermedad , y la
Perturbacién que sufren las relaciones comerciales, Paré-
eenos, sin embargo, que 0 el Sr. Salazar no tiene una
absoluta conviccién acerca de este punto, 6 que resulta
alguna contradiccién entre lo que dice en el cuerpo de su
escrito y lo que espresa en las siguientes lineas:

. *Ni la cstension de los pretendidos focos del contagio,

la frecuente comunicacion con los enfermos, tienen la
Jiienor influencia en estos acaecimientos (principio, aumen-

y terminaciéon de las epidemias), al menos que no haga

limpieza y escesivo numero de personas reunidas;
eCYgs MIASMAS PUBDEfi PRODUCIR UNA IMPRESION DARNOSA;
'tebiendo persuadirnos que la permanencia momentanea
~srca de los enfermos , ni el tocarlos, ni el tocar algunos
los objetos de que hayan podido hacerse uso, nada de
horrible tiene , etc.»
1 "Seria muy .ajeno de este lugar el entrar de lleno en
a refutacion délas opiniones, para nosotros respetables,
r Dr. Salazar. Nos limitaremos, pues, & llamar la aten-
oe nuestros lectores sobre las palabras que dejamos
, indicando si Unicamente que los conlagionis-
srecomiendan, como medios de evitaren lo posible el
0 atenuar sus estragos, la limpieza, la no aglomeracion
, el no permanecer sin0o momentaneamente al
Tri2 los enfermos, etc.; en una palabra, las mismas
2N *W\0101168, cuyo descuido hasta al mismo Sr. Sala-
coni VPP temores, puesto que considera a l0s miasmas
que® N'Pecs de producir una impresién dafiosa, 0 |0

«@ . enfermedad idéntica & aquella que les
origen.

Casielo Skrra.
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D«i acetato de potasa en la blenorréag-la; por el oefor
lletoldi.

Al decir gonorrea se sobreentiende ya tratamiento por el
copaiba y la cubeba. Enfermedad especifica, tratamiento es-
pecifico; no hay méas que decir.

Sin embargo, el copaiba reinaba en la farmacia como espe-
cifico hace algunos afios, cuando se ha colocado & su lado un
competidor, un auxiliar, 6 si se quiere un succeddiieo. ¢(Por
qué? Porque el remedio soberano no cumplia siempre su deber;
incomodaba & lodos, denunciaba con su olor indiscreto las mi-
serias del projimo; en fin, y este es su mayor defecto , deja-
ba en el estdmago de! paciente una enfermedad bastante re-
belde, una gastralgia.

Pero sucedia también que el succedaneo, no era & veces
mas eficaz que él, y también incomodaba casi como el copai-
ba, y producia nduseas y co6licos; ademas era mas débil que
su rival. n

Se han asociado los dos remedios; asi se han reunido sus
virtudes y sus defectos.

Entonces se han buscado nuevos especificos y progresiva-
mente se ha empleado la trementina, el balsamo del Peru
el 4cido benzoico, y hasta el aguardiente de enebro (el gin
de Jos ingleses), uno de los mejores remedios populares. Inutil
es recordar el catdlogo interminable de las inyecciones; re-
cursos nuevos que han encontrado su aplicaciéon, pero que no
tenfan las virtudes reunidas del copaiba.

En el Brasil, donde el copaiba produce frecuentemente ia
gastralgia, donde el horror a esta droga es invencible, la
mayor parle de los que tienen blenorragia, prefieren la en-
fermedad al remedio. Se necesitaba, pues, un nuevo especifico.

Pues bien, este nuevo especifico, este verdadero succeda-
neo del copaiba, existe en todas las farmacias, en la mano
de lodos: es el acetato de potasa.

Me sirvo de él hace mucho tiempo & la dosis de 8 gramos
por din, en un vehiculo cualquiera, y me ha parecido curar
mas pronto la enfermedad que el copaiba, aunque no tenga
en mi apoyo una esladislica comparativa.

Conviene, sin embargo, saber que un especifico cualquiera
falla muchas veces & su accion acostumbrada; Ja falla no es
siempre de él, sino de los organismos escepcionales en que
tiene que obrar, y el acetato ue potasa no es mas privilegia-
do que los otros.

Meesplicaré: lodo medicamento que no es una sustancia
nutriliva es eliminada (tal como ha sido ingerido 6 descom-
puesto en sus elementos) por uno 6 muchos emunlorios del
organismo. A éste efecto saca del organismo ciertos fluidos
para su disolucién, este los da, pero si se debilita & fuerza de
dar, el medicamento 0 sale por otro emunlorio, disuello en
otros fluidos, 6 queda envenenado el organismo a su mane-
ra, segun su naturaleza. Segun la escuela italiana, la accién
de) medicamento sobre el 6rgano de entrada 6 salida, 6 sobre
su trayecto, es la accion topica 6 local, v su acciéon sobre ei
organismo entero, sobre todo, cuando permanece alguo
liemlio, es la acciéon dinamica.

Asi los purgantes salinos que obnn por endosmosis, lo»
antibicnorragicos, los remedios que curan la cistitis por la
accién topica de los productos, de su descomposicién sobre
la vejiga y la uretra, disueilos por la orina, obran por su
accion tépica.

La belladona, al contrario, obra por accién dindmiga.

Ilay individuos escepcionales, en los que esta invertida la
manera de eliminacion. El medicamento, que en la mayor
parle es eliminado por un emunlorio, en estos enfermos lo es
por otro; asi esperando el efecto por su eliminacién ordinaria,
se espera inGtilmente.

Por eslo el especifico de una enfermedad puede en ciertos
individuos ser completamente inerte; por eslo un diurético
no lo es para todos, y el especifico y el diurético tendran
una accion laxante 6 diaforética cuando falten & su accién
ordinaria.

Por haber consumido en el organismo so disolvente, su es-
cipienle, los purgantes y diuréticos repelidos concliyen, los
primeros por producir ia astriccion y los segundos por impe-
dir la secrecién urinaria, y no recuperan su acciéon ordinaria
sino después de un reposo reproductor de su ménslruo. Be
visto muchas veces en la blenorragia, suprimir el acetato de



750

polasa las orinas, y provocar enlonces la secrecién intesU-
nal. Esta accién laxante, por otra parte, es comun a todas las
sales (le base alcalina reconocidas como diuréticas, tales
como el nitrato de potasa, el induro de potasio, el crémor de
tartaro en corlas dosis, etc.; tomados por mucho tiempo, aun
en dosis pequefias, concluyen por desarrollar una accién
laxante, que el médico cree casual.

En esle caso cesa su accion medicalriz,. debida & su elimi-
nacion ordinaria, y la enfermedad queda estacionaria; es
preciso enlonces sustituir el remedio, y volver & usarlo algun
tiempo después, es decir, cuando se reproduzca su disulvenlo
natural. Si el especifico falla desde el principio, es inatil in-
sistir: es oliminatTo por otra via que la urinaria, y hay que
reemplazarle.

Aunque establecemos una hipoétesis respecto de esa miste-
riosa operacion que se verilica en el organismo, sirve para or-
denar la medicacion; y puede conservarse hasta dominar el
hecho que por el momento esta cnvuellocn las tinieblas de lo
desconocido. N oo

El (lujo virulento de la uretra constituye la espeC|f|C|dad
de la blenorragia, asi como la propiedad de suspenderle cons-
liluve la del remedio antiblenorragico.

No solamente el especifico puede fallar en un organis-
mo escepcioiial, 6 por consunciéon de su inénslruo disol-
venle, sino que puede no baslar la cxijcncia de la enfer-
medad y de sus complicaciones. Entonces es preciso asociarle
coadyuvantes. Si hay coaiplicacioii de innamaeion uretral, se
asocia el espiritu de nitro dulce; si la hay en la vejiga ,
asocia la Irementina, la sal amoniaco 6 el azufre; si existe la
inflamacion en la prostata, en el tejido submucoso 6 en el
cuerpo cavernoso, se le asocian los calomelanos y el 6ilo.

Foresta accién auxiliar, muchos medicamentos no espé-
cificos han adquirido la reputacion de anlihlenorragicos.

En algunas blenorragias los especificos no producen efecto:
entonces recurro a las inyecciones cuando ya no hay mas
Temedio; uso laidisolucion siguieule:

para inyectar tres veces al dia después de haber orinado.

Esta inyeccion no estimula nunca y suspende los flujos
antiguos: produce el mismo efecto en la blenorragia vaginal
de la mujer. {Revue de ther. méd. chir.]

'Tralamleoto de la cpididimlUs atilda por las escarN
Qcaciones del escroto.

S| Sr. Panas ha leido en U Sociedad de drujia do Paris,
una nota en la cual empieza por declarar que ha esperimen-
tado, comparaivamenlo, en el hospital del .Mediodia, en na

ran namero de eufermo.s, los diversos modos de Iralamicnlo
flrijidos contra la epididimitis aguda. De esle Csludio com-
parativo ha resultado para él 1V conviccién de que el Irala-
mienin de esla enfermedad, cualquiera que sea el niélido que
se emplee, no acorta sensiblemente la duracién, ni disminuye
notablemente los sintomas: tanto se ha conseguido no hacien-
do nada, es decir, limitdindose & prescribir el reposo en la
cama y las cataplasmas, como empleando una terapéutica
mas 6 menos activa. Hay una escepcion en el colodion, (jue
siempre ha aumentado la duracién de U enfermedad y la in-
tensidad del dolor. En un enfermo, se hizo el dolor tan atroz
después de la aplicacién de este liquido, que en un acceso de
furor sali6 de la cama y se precipitd desnudo, en una noche
fria. en los jardines del establecimiento. En cuanto & los otros
medios no tienen mas efeclo ([ue los de la pura y simple
especlacion.

Uno solo ba dado al Sr. Panali resullados favorables: psle
medio consiste en las escarifioaciones del escroto, preconi-
zadas por el Sr. Vklpeau en 1S36. Bajo su influencia, la
duracion media de la enfermedad ha disminuido dos O tres
(lias, y cosa singular, se ha notado una sedacion tan rapida
del dolor (jue en algunas huras no quedaba ningun recuerdo
de el. (Como esplicar esla desaparicion rapjda y completa
del dolor? (Por la salida de la sangre que producen las esca-
rificaciones? NGO, porque la aplicacion de las sanguijuelas no
determina los mismos efectos ¢Por la salida del liquido con-
tenido en la tlnica vaginal? Tampoco, porciue se obtiene el
mismo resultado en las epididimitis secas. No se ha encon-
trado la espUcacion del hecho. Las escarificaciones del es-
croto no interesan solamente la cubierta de este nombre; la
punta de la laldcela puede penetrar siu inconveniente y aun
con ventaja en la tdnica vaginal y en el tejido mismo de la
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glandula. ElI Sr. Panas no ha visto sobrevenir accidenlesl
después de la picadura superficial del lesliculo.
El autor deduce:

1. ® Que las escarificaciones del escroto 6 de la lolabuM

de las cubieriag teslicularcs, abrevia dos 6
cion de la epididimitis aguda.

2. Que calman el dolor.

3. °
tdnica vaginal 6

tres dias la iluri-|

en el testiculo. {L*Union Medicale.)

'I'raianiicnto de le» dolores uterino» por Ift» Inycccii-j
no» subcutaneas.

El Dr. Uknrv Bennet ha recurrido muchas veces, y coiu
éxito [ironlo y nolable, a las inyecciones subcutaneas e
muchos casos de disnieiiorrca muy dolorosa, con o sin cois-
plicaciones histéricas, en muchos casos ile neuralgia utcriM
y ovarica, y en' fin do neuralgia facial simpatica de afecmo—
nes de! utero.

A consecuencia de las inyecciones hipouérmicas se d
obtenido un alivio marcado en el espacio de quince & IreiiiU
minutos, y.siu que la administracion dehnedicameiUii fiau
sido acompafiada O seguida de cefalalgia, de pérdida dni
apetito 6 dé nauseas, como sucede las mas veces cuandosi
dan las preparaciones opiadas, ya ch pnciones.6en lavaliv'*

mPara fas inyecciones hipodérmicas el Sr BF.N7eETIIs) j
cschisivameiUo el acetato do morfina disiiello en ci agua d
lilada. de manera que nueve granos de esla sal disuellai»
dos onzas (le agua, lonnaii im liquido (jue contieue en
fina la misma cantidad que un equivalente de laudaiio.c
Sydenbam. .

El punto de la superficie cutanea en que se hace la inyK
clon, parece tener poca importancia en cuanto a! resullaiM
Se debe elejir principalmente la regién precordial, cuanM
se trata de dolores ulerinosd genitales, y para las neurri
gias el punto mas préoximo & la regiéon afecia. '

[liuUetin de Therapeutiqvc.)

&*ildora» pnrg-antcs do aceite de ricino; por el «eX
ID<«taiii.Man tlartlu.

El aceite ile ricino seria prescrito mas veces si no repof*
nase lanU* & los enfermos. Creemos atil por lo mismo indic*
a4 los practicos un medio sencillo y facil de adminislf*|

esle aceite.
Aceite de ricino ... o logramos.
Goma aradbiga en polvo......erne, 8 —
AGQUA s —

Hagase emulsion y afiddase en pequefias cantidades:
Harina de trigo

logramos.

Mézclese exaclaincule y dilidase la masa en bulos 6pil'l
doras. Nl

Se dejan las pildoras espucslasal aire almosrérico;. el ag™*
que conlionen no larda en evaporarse. ' |

E! aceite de riti'iuo. a la dosis de I gramos, es
purgante. Se puede aumentar su accion reemplazando lali3r*
de trigo por una cantidad igual de magnesia calcinada. ,

Ocho (i diez do estas pildoras, tomadas por la manan*,, |
ayunas, mueven el vientre sin irritarle, como lo hacen* i
pildoras que contienen sustancias drésticas.

Por la Prensa medico, E. de Coutejarena.

PARTE OFICIAL.

SANIDAD MILITAB.
REAI.ES Ordenes.

3l octubre. Concediendo Real licencia al practicante
Pedro Traper 0,6
hl. id. p egando uso (le uniforme de segundo ayudame
dico & D. Rafael de la llava. «e
11 id. Destinando al hospital de,Chafarinasal pracuo »
D. Higinio Eernandez. (D

3 noviembre. Concediendo el retiro al médico mayo*
Tomaés Soler y Gabarrey.
Id. id. Id. id, al id. D. Antonio Leida y Muiioz.

Que no tienen inconveniente cuando se hacen enli

2%
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EL SIGLO MEDICO.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID.

Sesién litcr«ria del dia 20 de octubre de 1864.

PIIESIDEINCLA UEC Makqués Dii San Givkgorio.

Empez6é con la lectura del acta de la sesion anterior, la
(unl fue aprobada.

El secretario que suscribe remite & la corporaciéon un ejem-
plar de la obra que lia publicado, titulada la Refornw médica.

Se recibié con aprecio y se destind & la biblioteca.

El Sr. D. Antonio Uuiz Toikdo, profesor dedicado al arle
del dentista, hizo la exposicion ic un nuevo método para pre-
parar las dentaduras artiliciales.

Su armadura es de platino, y se confecciona la pieza con la
misma pasta que sirve para fabricar los dientes. De este modo
resulta un aparato comodo € inalterable.

Ademas orrecen las dentaduras la particularidad de que se
sostienen bien sin muelles y solo por efecto de la presion at-
mosférica.

Manifestd igualmente una coleccion de instrumentos, en
alguno de los cuales habia jhecho el Sr. Uuiz Toledo varias
modilicaciones.

La .Academia quedé satisfecha de la confeccion de las den-
taduras, y \i6 con satisfaccion los adelantamieiilos que el
Sr. Toledo manifestaba haber importado de otros paises.

Continuandose después ia discusion sobre la tisis, iniciada
el dia anterior, dijo

El Sr. Seco: Cuando presenté en la sesion precedente al en-
fcruiu que yo creo curado de uiia tuberculizacion, no esperaba
iiue este caso llamase tanto la atencion de la Academia.

Mas ya que la corporacion se ha fijado en este punto, voy
por mi parte, & ver si puedo demostrar:

1" Que la tisis es curable.

,2." Que el caso préactico actual lo ha sido de tuberculiza-
cion pulmonal.

3." Que el enfermo esta curado.

Que la tisis es curable se dctiuce de la oliservaciun clinica.
'‘Genos algunos enfermos con sinloinas enlerameiile iguales
3los de otros que llamamos tuberculosos, conlirmandose este
‘Itogiidslico por la aulopsiu; y sin enib.argo. aquellos se
Gscurable.

El diagnéstico de esta afeccion esta muy adelantaiio y no
G facil equivocarnos. Poro dejando a un lado esta especie de
oeoioslracion, voy & hacerla por otro medio ((ue es con-
cluyente.

Este medio es ol de la anatomia patolégica. La autopsia
uGnnicsira que los tubérculos se curan en todas las edades.
"Glpech murié a ios 60 afios y tenia tubérculos. No murié de

ni nadie los sospechaba, a pesar de que tenia los fre-
ctienlo y carraspera.

Lo mismo sucedié a Broussais, quien murié & los fiS afos,
y se sabe (jue «ii constitucidn no era lubercolosa.

los he cncomrado en naeslro malogrado compafiero
Puente de la Serna, profesor clinico de esta escuela, quii'ii
de una enfermedad aguda del corazén y de los piil-
~®nes. Tenia, aunque pocos, verdaderos liiiiérculos-cal-
careos en el vértice de ambos pulmones. Bsiiiba este sugclo
~sstaiite grueso, y presentd ademas una enorme cantidad de
gordura sobre el varazdn y el pericardio,

joy aluira a daT mi opinidn sobre lo (iiie son los tuliérculos.

Ln cualquier parte en (jue se encuentren son producto se-
frefon'o, y en esto se diferencian de las degeneraciones como
d cancer. No son jlartes vivas ni tejidos, sino productos sin
"Ula alguna; no son siquiera seudo-meinliranas; son, como el

inorganicos é inorganizables.

Usto ya establece una gran diferencia entre el tubérculo
y Gl cancer.

Por eso el tubérculo no es un cuerpo esencialmente maligno:
escomo una bala G otro cuerpo estrafio- Se segrega cu las

lobu ™™™ pulmonales y no sé si en el tejido celular inler-

Se ha diclio (jile se dosenvuehen por jnlus-suscepcion: no
s asi; se agregan a las graimlacioiies miliares otras nuevas,
y asj resulta el luliérculo hasta formar masas tuberculosas.
Luego viene el reblandecimiento v la formacidon de las ca-
inlluye el tejido pulmonal circunyacente,
mjitmandose y supurando este tejido es como se reblandece
®¢ulLérculo.
fji J®®"cnré no eslenderme demasiado, pero es preciso que
algo sobre este punloi

En cualquiera de dichos estados pueden curarse los tu-
bérculos.

Las granulaciones pueden trasformarse en una masa como
caliza, y entonces se las suele agregar el endurecimiento y la
hiperlrolia de la vesicula y del tejido pulmonal pcrifimico: asi
se establece una barrera y queda curado el tubérculo. A veces,
y sobre lodo en los viejos, loma entonces el tubérculo un color
negruzco.

Lo mismo sucede respecto de un agregado de granulaciones
6 de una masa tuberculosa.

Al verilicarse esta Irasformacion, hay un encojimiento eo
la masa pulmonal, como sucede en las cicatrices, y de aqui
esos fruncimientos que se ven & veces en los vértices deios
pulmones.

Todavia so establecen en ocasiones barreras méas fuertes,
formandose verdaderos quistes iibrosos y hasta fiLro-carlilagi-
nosos. Esto sucede cuando .se aisla el tubérculo, iniciado ya
el reblandecimiento.

Cuando el reblandecimiento ha sido mayor y se han formado
cavernas, resulta que estas no son mas que una e.specie de
geodas, que pasado algun tiem[io se cubren de una membrana
tibro-mucosa, que sirve para detenerla destruccion dellejido
pulmonal.

Entonces queda unas veces una especie de fistula bronco-
parenquimalosa, y el sugeto vive respirando 0 costa de lo que
queda sano del pulnion. Oiras veces las paredes de la caverna
se adhieren entre si y resulta una cicatriz.

Todo esto lo observd y demostré ya Laennec. Después se han
encontrado los demas medios de curacidn.

Se dird en \ista de esto: ;como es que a pesar de lodo no se
curan mas lisieos?

Esto consiste en que los tubérculos dependen de dos 6rde-
nes de causas; unas que obran sobre ia sangre, otras solire los
pulmones. Si los tubérculos signen saliendo, aunque se vayan
cunui(b) por parles, el enfermo no se curara. Si dan origen
& otras lesiones que los acompafen, sucederd lo mismo.

Pero si se consigue limitar la tuberculizacién a un punto
circunscrito, y no hay catarros, hemolisis, pleuresias, etc. 6
desaparecen tales lesiones, el enfermo se cura. *

Es decir, que se necesita: 1 g u e la tuberculizacién no se
disemine ; 2.", que no se desarrollen al mismo liempo enfer-
raeilades que comprometan ia vida del enfermo, y sobre lodo
la inflamacién supuraturia del pulmaén.

lie dicho que hay dos 6rdenes de causas. Todo lo que em-
pobrece la sangre puede .ser causa de tubérculos, como el
temperamento linfatico y méas aun el escrofuloso. Y no solo
este, sino el estado anémico, el escorbutico, L.t diatesis berpé-
tica, la psoricii, siempre que coacurran cansas locales que fa-
vorezcan-estas diatesis.

(Cuales son ahora las causas locales? Todas las que infla-
man los érganos respiratorios, las causas del catarro, de la
nciimonia, dé la hemotisis, de la pleuresia.

Ademas, la diatesis puede ser adquirida. Yo creo que lejos
de nacer tisicos lodos los que mueren de esta enfermedad,
pueden morir tisicos todos los que nace». Nadie esti4 seguro
de no padecer este mal; lo cual es tan cierto, que muchos no
IGoririan tisicos si permaneciesen en sus pueblos, si no pasa-
ran a la Vida militar, ele.

Tamltien puede sufrir tnbdéroulos todo el que esta espueslo
i causas do congestiones pulmonales, activas 6 pasivas. Por
eso los producen las afecciones del corazén . ol empiema, el
hidrdlar.ix, etc. Entonces con poca predisposicion nacen los
lubérculos.

,En cuanto el sislctna capilar pulmonal no estd en equili-
brio con el general. hay .inminéncia de tisis. Poresoenando
los pulmones son estrechos falla este equilibrio, y de aaii la
afeccion de que tratamos.

Quiero consignar que los lubérculos resultan siempre de
una causa que esta en la sangre, y otra en los pulmones; tal
puede ser la primera, que con la mas leve ocasion resulten
los lubérculos, y viceversa.

Sucede aqui lo que en aritmética, que .8 por 2 es lo mismo
que 2 por 8. Por eso no debe verse con estrafieza, quo suge-
los no predispuestos al parecer padezcan la tisis.

Creo, pues, que esta demostrado, quo se coran los tubércu-
los en la suposicién de ser cierto lo que yo asevero. Si esto
no se concediera, rogaria que una comisiébn se encargara de
observar por algln tiempo todes los cadaveres que fueran a
tas salas de diseccion. Se veria que en muchos habia tubércu-
los en estado 6 en camino de curacién.

Hay otra prueba que consiste en recordar que los.lubércu-
los pasan mucho tiempo en los >érlice9, sin estenderse al
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resto de los pulmones. Esta es la ocasion de curar la tisis,
esto es, de limitar la tuberculizaciéon, quedando suficiente
cantidad de pulmdn para respirar.

He dicho que es ley constante que los tubérculos nazcan
casi siempre en el vértice de los pulmones. También se ob-
serva que por lo comin empieza el mal por uno de ellos:
¢ccual es el primero? Ya en el siglo pasado se agitd csla
cuestion y quedo indecisa. £1 Sr. Louis la suscité igualmente,
y todo lo que dice es que ha observado cinco casos de tisis
limitada al pulmén izquierdo y dos al derecho .

Yo diré que este afio solamente hemos tenido en la clinica
bastantes tisicos, y que ha habido mas ejemplos del lado de-
recho que del izquierdo; de ocho casos bien comprobados, en
cinco estaba afectado el lado derecho y en tres el izquierdo.

Parece, pues, que no se puede lijar distincion entre ambos
lados.

De lodos modos creo haber demostrado que estd muy lejos
la tisis de ser lo que el cancer. No es una enfermedad verda-
deramente especilica: se conocen gran nimero de sus causas
generales, ocasionales y predisponentes, y la favorecen
varias diatesis.

Si se trata de causas locales, también son varias las que la
producen, asi predisponentes como ocasionales.

Esto prueba que no es la tisis una enfermedad especifica
en el sentido riguroso de esta palabra. La esplican bastante
las causas predisponenles y ocasionales.

Ademas, la tuberculizacion puede ser producida arlificial-
raenle, con inyecciones de mercurio en las venas 6 con otros
cuerpos eslrafios como polvos calcareos inspirados con el aire.

El Sr. Toca ha dicho que la tisis resulta siempre do una
infeccion purulenta. Yo no lo creo tan absolutamente; pero si
que en cuanto se introduce pus en la sangre, si hay predis-
posicién, resulta la tuberculizacion.

Generalmente, sin embargo, se forman tubérculos sin supur
racion prévia.

Repetiré que una enfermedad de esta naturaleza no merece,
4 mi modo de ver, el nombre de especifica.

Ahora voy & demostrar, que el enfermo que he presentado
a4 la Academia tenia sintomas bastantes para ser calificado de
tuberculoso en el estado de crudeza.

Creo que habia ya una neumonia de las hipertrofiantes y
no supurntoria, y también pleuresia, y algo de catarro, v no
sé si ademas de esto una verdadera laringitis crénica. Esto,
sin embargo, para mi es muy dudoso, porque en los casos de
enfermedades del pulmén sucede, que asi como los dolores
de la vejiga se reiieren ai balnno, los del pulmén se refieren
4 la laringe, que es al pulmoén lo que el balano & la vejiga.

Por supuesto que esta tisis es accidental. Ni los padres del
enfermo tenian disposicidon & ella puesto que auln viven, ni el
individuo mismo; y sin embargo, se ha vuelto tisico por su
edad y su género de vida, que lo era de grandes cuidados, de
estudios asiduos, en una habitacion baja y oscura. Su cousli-
tucion se deteriord en genera), su sangre se empobrecio y al
propio tiempo que se sometia a estas causas, lo estaba al frio
iiimedo. Se sentaba en la cama & media noche, y se levanta-
ba pronto para continuar sus estudios.

Por estas causas se sintié enfermo en el mes de junio, empe-
zando a sentir esas punzadas que preceden a la tisis y algo
de lo.s. Estos sufrimientos fueron creciendo y & ellos se agre-
garon la molestia de la laringe, inapetencia, palidez, falta de
tuerzas y algo de fatiga ai subir escaleras.

Llegd el mes de setiembre y dice ei sugeto que se acatarro;
pero entonces ya estaba enfermo.

Comenzd & espectorar moco y en octubre sangre pura, que
segun él parecia un derram«. Esto dice que le alivié la gar-
ganta ; pero siguid especlorando moco sanguinolento y fueron
en aumento ios demés sintomas.

Esto le decidi6 & dejar el sistema homeopético & que se
babia sometido, y acudir & mi. Le encontré eiUonces infebril;
pero decia que al acostarse esperimeniaba frio y por las
mafianas calor y sudor sofocantes. E| suefio era interrumpido
por la tos y agitado.

Digo esto, porque si bien yo no le encontré calentura en
dos veces que estuvo en mi casa, debia haberla por las noches.

Por la percusién y la auscultacion encontré que en las
regiones clavicular, infraclavicutar, supractavicular, supra-
espinosa é inlerescapular derecha habla disminucién del so-
nido, falla de elasticidad; ruido respiratorio proporcional-
mcnle oscuro, aspero, cuya aspereza se conservd por mucho
tiempo, hasta ahora que ha vuelto &4 Madrid; y asi es que
me ha dicho el Sr. Herrera haberla observado eu Panlicosa.

Pues bion, yo be visto muchos enfermos que con estos
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sintomas, y con menos, se han muerto de tisis. Por otra parti
conviene advertir, que una neumonia crénica en ese sitioy
tan circunscrita, seria muy eslrafa.

La neumonia no empieza comunmente por el vortice, sno
por los I6bulos medio é inferior: aqui ha sido el afectado d
I6bulo superior derecho.

Ademas, uii enfermo que tiene dolores pjeurilicos, to
hemolisis, la molestia de la laringe, con principio de fiebre,
enflaguecimiento, pérdida del color y de las fuerzas, tere
sin duda la combinacién que se vé todos los dias y se liami
tuberculosis.

Yo no creo que siempre preceda el tubérculo a las lesiones
concomitantes; pero si las precede 6 las sigue, y la combina-
cion de lodo esto es lo que tenia el enfermo.

Se dice: pero todavia no esta curado el individuo. Yate
manifestado que no se rehabilitan de nuevo las vesicular
donde se ha depositado la materia tuberculosa. Siempre
quedan cicatrices, adherencias, endurecimiento del lgjido
pulmonal perifimico.

Estoy seguro de que aqui esta adherido el vértice pulmo-
nal y ademas no puede estar del lodo habilitado. Pero &
respiracion no es aspera y es mas perceptible que antes.

Hallase, pues, curado como puede estarlo, y en su curacio»
ha intervenido el clima de Malaga, el uso de las aguas,e!
cambio, en fin, de las condiciones higiénicas.

A propésilo de esto afiadiré, & pesar de lo que aqui se Li
dicho, que nuestras costas meridionales son a propdsito pari
curar la tisis contraida en paises frios. Omne frvjidum peclon
inmicum;el calor es favorable para esta clase do enfer-
medades.

Si se padece la tisis en las cosias, es porque no es propia
de los climas estrefiios, 6 muy frios 6 muy calidos, sino de la
templados y sujetos & frecuentes vicisitu'les atmosféricas.

Se cita & Valencia; pero alli hay més causas de tisis que en
Madrid, por la humedad, la falla de ventilacién, la alimenta-
cion, etc. No sucede asi en ciertas poblaciones inmediatas,
secano, que no rednen las condiciones de la ciudad.

Como quiera que sea, yo no dudo que los climas com
Mélaga y Madera son muy a proposito para los tisicos de I
paises frios.

L6 cierto es que este sugeto, sin mas que pasearse pat
Malaga y pasar a Paiilicosa, se ha curado de una afeccion c
pecho muy grave, habieiHlo desaparecido hasta el cosqullleti
gue sentia en la garganta.

Este cosquilleo tenia la particularidad de que se esciiabi
percutiendo el lado derecho y no cuando se esploraha el
izquierdo.

Creo que le hicieron bien las aguas y el aire de Panlicosa,
porque aquel aire es puro, limpio, seco, no alterado pof
emiuiacioii alguna y ligero.

A propésito de aguas minerales, los médicos franceses dicen
que jas aguas de Ar/uns buenas estan indicadas en las fisis
térpidas y las de Panticosa en las eréticas. Yo creo lo mismo.
A veces se puede combinar el uso de las aguas sedantes y €
de las estimulantes, y bajo este punto de vista conviene lam*
bien Panlicosa, donde hay estas dos especies de aguas.

Terminado el discurso del Sr. Seco, y siendo pasadas las
horas de Reglamento, el Sr. Presidente levantd la sesién.—
Secretario perpetuo, Matias Niktu Skkha*((.

MONTE-PIO FACULTATIVO.

SECRETARIA GENERAL.
AMISCIO DE PEKSIO-N.

D. José Castarlenas y Borras, socio de este Monte-pio, pide
la pension de jubilacion, por haberse imposibilitado para el
ejercicio de su profesion. 3
Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y coow
fin de que el que sepa alguna circunstancia que convenga saber
lo manifieste reservadamente & esta secretaria, sita en la @i®
de Sevilla, nim. 14, cuarto principal. )

Madrid 25 de octubre de 1864.—EI secretario general, **

Coloaron.

Alls> A LOS .SOCIOS.

Se recuerda a loa socios ciue el dia 30 del presente n®&®
cumple el plazo ordinario del pago del 8® dividendo
esta recaudando. Lo que se avisa con el fin de evitar perjuicio®
a los que no le satisfagan.

Madrid 5 de noviembre de 1864.—E| seu'etario general,
Cslodron.
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EL SIGLO MEDICO.

VARIEDADES.

oira pari)
ese silioy
i . CARTAS médico -MARITIMAS.
rlice, siao
ifeclado d
ticos, tos . z .
‘defebre, O 1S S ES S S 1?7 . ® |
zas, liece
y sellaml . pivgrense \V/ds., mis apreciables Sres. Directores de E 1 Siglo
s lesiones 0@ Una inmensa bahia de muchas millas de eslension, ro-
combina. \eaca de una veielacion admirable en todas sus orillas y sem-
[rada de islas desiguales, a cual mas verde y pintoresca,
uo. Ya fe thadan é esto muchas quintas y preciosas casas de“cam_po
vesiculas Upando todas las alturas, lodos los valles, ludas nfrjc-
Siempre LSidades de un lerreno tan accidentado, y f
del tejido L a poblacion de 400,000 almas llena de
lienade modernas construcciones y salpicada de torres esbel as
e pumo- lyelegantes' fisg\rense pur ultimo un sin numero de buque»
S Pero UeSs enefl*puerliy alegrando el aire con jos diversos
Hites colares de sus respectivas banderas, y triple» hileras de fwU-
curacioi .Jicaciones que debenden la entrada, asomando la negra bw”
aguas, d lie sus cafiones por espacios siempre verdes, y®”anran or
' nedouna idea, aunque incompleta, de
quisela GEES el cuadro que presentan llio Janeiroy )
mito pera pilal de! Imperlg del Brasil y el puerto cumercial mas impor-
m pecliin  @rte de la America del Sur. . + 1afidA
te enfer- Agrad_able tarea, aunque Iarga, sena la descripcion jle
bellipais, cuya asombrosa vejetacion, cuya agradable lena-
es propia peralura en esta estacion y cuyas ricas Producciones llaman
no de ls  Uvamentc la atencion del viajero, yo «o
ricas ella, no hablaré de esta flora ni de esta f?nna.lan ria> ~
is qu’e o e[mscrlblre solo a mi o_bjeto, dando _noticia a mis Iec[0|es de
limeiila*  oomose aprende y se ejerce la medicina en este pais, y de
iatas. cb alguutis otras cosas une se rozan con nuestra facullad.

’ Cexislfen el Brasil el sistema universitario que en re
as conD nosot_ros: las ideas descenlralizadoras reman a_qui asi en o0s
os de I estudios como en lodo, y conforme aellas son independi”n

lodss tas facultades y escuelas unas de otras, oo-"o™No™ose
arse pof iIirecIfamenIe con el miuislen_o_ corr_espondiente, NN len en el
ccion ok Imperio dos escuelas de medicina, situadas en -
isquilleo Safilis y en la ca_pltal. De_bo a la bondad y suma atencion del
Dr. Carlos Ferreira de Soitza Fernandes, secretario de esta ul-
escilaba tima, el haber visitado con minuciosidad el eslablecimienlo, y
iraba d todas _Ias noticias que recoji sobre gl_. _Desgraci_gdamente el
local tiene n?uy poc?que ver! Es el edilicio pequeiio, y aunque
nlicosa, ro carece de ningung de las dependencigs neqesaria>>_, »do os
ado por enél p'ibre y mezquino. En la p_Ianta baja estan un tiu jjoaUo
tle escasas proporiiones, con seis '«esas de madera coloca™
es dicea demasiado cerca unas de otras y con poca
as tisis tedra de anatomia, que en nada se _difergncia de las demas.
' teniendo solo una mesa como las <icl aniilealro para colocar
loscadéaveres, los laboratorios de quimica ®"S?j]i®a " inoroa™
nica y los de medicina legal y farmacia. ‘8® P9
visto de una buena coleccién de medmamen o», Y i®"?®
iscasamenle podran llenar las necesidades <®®
lItlplanta alta estan la secretaria, la hihUpleca con unos 4,000
volimenes en su mayor parle de obras de medicina antiguas
ym oileSel salm/de grados espacioso y a sala de juntos
liaslanle buena pero ambas desprovistas- de toda clase de
adornos, dos 0 tres salas de clases | i
‘dadas suRrienies para la concurrencia de ah mnos, e oabi
Q%tfgﬁg{%lr%%ggqurgglsetg geléneggoasrsenal de ins &menlos. De
estos hay una regular coleccion encerrado» ®Bf ®s ca as, Y el
0, pide gabinete™anatomico consiste en poco mas ‘1RRE"®
para piezas de cera y cartdn-piedra, .. ®eoijfe
) tapnano natural para el estudio de la miologia y ano ",
conel dos temporales naturales primorosainenle pGRE[RERBR’ ®BBij
agaber porcién petrosa aserrada, el uno y e otro con ® ®SERP .
a caite bvo descubierto. De anatomia patolégica hay algunos ejem
piares poco interesantes. . r=irw,ni/ift
[ ~El estudio de la medicina se hace en seis . distribuido
d« la siguiente manera; Primer afio. Fisica general y apNcnua
®la medicina, quimica y mineralogia, anatomia Pj*y®*
-Segundo. Botanica y zoologia, quimica organica, “ Siolo™ai
e mee vepeiicion de la anatomia descriptiva.—Tercero. "®B®N®
jua @ general y patoldgica, patologia general, repeUcion ‘i®® “jj9"
uicioe

“ gia, clinica esterna.—Cuarto. Patologia esterna, pa®®rj®
interna, parios, enfermedades de mujeres y de nmo», canica
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esterna.—Quinto. Repeticion de la patologia interna, ana-
tomia topogréafica, medicina operatoria y vendajes, materia
médica y terapéutica, clinica interna.—Sesto. Medicina legal
y loxicolugia, farmacia, higiene é historia de la medicina,
clinica interna.-Son en lodo 18 catedras desempefiadas por
otros tantos catedraticos de niumero, existiendo ademas uno
susUlulo, cuya clase hace tiempo que estd mandada suprimir,
y i'Y opositores que les han sustituido, distribuidos en tres
secciones, de ciencias accesorias, médicas y quirurjicas, te-
niendo a su cargo los gabinetes y laboratorios, la direccion de
trabajos anatdémicos, las jefaturas de clinicas, ele. Tuve el
gusto de asistir a la catedra de medicina legal, desempefiada
por el Gr. Francisco Ferreira de Abreu, y debo decir que a
luz™ar por este sefior, es el personal lo mejor de la escuela.
Explicaba el envenenamiento por el arsénico, y su pronun-
ciacién clara y espresiva y su ioclnna sana y muy al nivel
de los adelantos modernos, asi como la elegancia en el decir,
que a pesar de mi poca inteligencia en el idioma porlugués
conoci bien, consiiluyen al Ur. Ferreira en un buen cate-

AN\LaFacultad es presidida por su director el Exemo. Sr. Con-
sejero Ur. José Marlins da Cruz Jobin, y administrada por este
con la reunién de catedraticos. Hay matriculados en el pre-
sente curso 160 alumnos entre lodos los afios. La farmacia
también se estudia en este eslablecimienlo, asistiendo sus
alumnos con los de medicina a las materias propias entre las
que he enumerado. Estan matriculados Unicamente 30, dis-
tribuidos en los tres afios que dura la ensefianza.

El curso es de ocho meses, desde principios de abril & fliies
de octubre, permaneciendo cerrado en los otros cuatro meses
aue constituyen la temporada de verano en este hemisferio.
La matricula cuesta cada afio 40.UOO reis, que hacen unos
-too rs. vn. A! cabo de los seis afios reciben los alumnos de
medicina el grado de doctor en esta Facultad mediante ia
aprobacion de ios ejercicios, que consisten en uu examen ge-
neral por preguntas, otro practico en lasclinicas, y la defensa
de una lésis que se imprime y reparte con profusiéon. Los de-
rechos dcl grado importan 00,000 reis (600 rs. vn. poco mas
6 menos). Los alumnos de farmacia, después de sus tres anos
de estudios y de dos de practica en una botica, reciben siin-
plemeiile el Ululo de farmacéuticos.

Ejercen la medicina aqui numerosos profesores es ranjeros.
Para ello necesitan solicitarlo de la Facullad, hacer los espre-
sados ejercicios del doctorado y abonar los derechos de ma-
tricula de lodos los afios y del grado, no siendo raro el que
sean reprobados y por consiguiente negada su solicitud, si ne
satisfacen & los cinco catedraticos que componen el tribunal.
De una Memoria historica de la Facultad en el afio ;«1863, que
debo a la atencién del antedicho secretario, resulta que fueron
habilitados en el afio anterior para el ejercicio de sus profe-
siones en el Imperio, nueve doctores en medicina (uno por
la Universidad de Lovaina, cuatro por la de Napoles, uno por
4a de Zurich, uno por la Academia de Giessen y dos por la
Facullad de Paris); un bachiller en inedicina por la Facullad
de Madrid, un cirujano por la Escuela médico-quirurjica de
Oporto; ocho farmacéuticos (tres por la Escuela medico-qm-
rarjica de Lisboa , uno por la Fisicalura mayor del remo de
Porlusal, uno por la Universidad de Uim bra, uno por la de
Turin mio por la Fisicalura de! distrito de Muhihausen
(Prusial. Vuno por la Academia de Breslau], y una parlera
fior la Facultad de medicina de Paris. Se doctoraron de los
alumnos 13, concluyeron los estudios de farmacia cmicu, y se
aprobaron tres individuos para el ejercicio del arle del
dentista. o, .

Las eliiiicas de la Facultad estan establecidas en el inme-
diato «Hospital da Santa Casa da Misericordia » Lo pequefia
V Dobre que es la Escuela contrasta con la grandeza y sun-
tuosidad de este edificio. Consiste en un vasto paralelogramo
CUYO centro forma un bonito jardin, al que se desciende
fior cuatro cdGmodas escaleras, una en cada angujo. Un espa-
cioso corredor, con muchos balcones & este jardin, lo rodea,
V a él se abren las puertas de las satas que son clarisimas,
ventiladas por muchas grandes ventanas al eslenor del edi-
ficio y perfectamente repartidas. Tiene tres pisos (limitado
el altimo a cuatro pabellones en los angulos): en el inferior
estan las enfermerias de medicina; en el segundo las de ciru-
iila la capilla que es preciosa y el departamento de las her-
manas deNa Candad, que en nimero de 40 cuidan de los en-
ErlLs; el arsenal de inslrumenlos de cirujia, muy proyislo
de los mas modernos; el pequefio gabinete analonuqg-palol6-
| Eico curioso y que encierra algunas piezas de mérito, etc

" Los pabellones superiores estdn ocupados, uno po.r
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urt observatorio meteorolégico propio del establecimiento;
oyo es la habitacién del médico de guardia, y los otros dos
oucinas. Existen en todo 20 salas, en las que fiabia 800 en-
fermos, pudiendo contener basta mas de 1,000, y las camas
de hierro, colgadas en su mayor parte, estdn provistas de
buenas ropas. Me llamé la atencidn no encontrar sala de
operaciones, y me dijeron que estas se ejecutaban en unos
gabinetes cuadrados que separan las salas de cirujia unas de
otras, y donde hay aparadores para guardar los efectos de
curacién, etc. Este método hard que no puedan ser vistas las
operaciones mas que por el operador y sus ayudantes.

En un edificio contiguo que llaman Hospital viejo, esta el
deparlaraenlo de inujeres y el de nifios, la botica con su la-
boratorio, la cocina, habitaciones de criados, carpinteria,
obrador de costura, lavaderos y demas dependencias. En la
ucluahdad se estd construyendo delante de la fachada prin-
cipal un lado igual los demés del paralelégramo, para los
departamentos de mujeres y de nifios, que cuando esté con-
cluido quedard formando con los demas un gran cuadrado
corlado en el centro por un cuei po de edificio, con dos jardi-
nes lguales, constituyendo ono de los mejores hospitales que
he visto. Nada es suficiente para ponderar el aseo eslraordi-
nano y hasta el lujo que se observa en todas las dependen-
cias de este eslableciinienlo, que honra seguramente al pais
be mantiene de bienes propios, y su administracién esta en
manos de empleados del Gobierno. La direccién se halla enco-
mendada al Ur. Portugal, practico muy acreditado y primer
niedico de la casa, que visita las salas de eslranjeros, y hay
ademas vanos médicos de nidmero y supernumerarios.

Dos salas, una de medicina y otra de cirujia, son las dedi-
cadas a las clinicas de la Facultad, escaso numero cuando
puede disponerse aqui de tantos enfermos. No existe la de
parios, porque la sala de Maternidad, que es muy estrecha y
solo contiene cinco camas, estd siempre deshabitada, siendo
raro el parto que tiene lugar en ella. Todos los enfermos
tienen a la cabecera de su cama una hoja clinica con sus
antecedentes, donde diariamente se inscriben los medic.imen-
los y alimentos que se le administran. Asi insensiblemente
se tiene formada la historia de la enfermedad. Las reinantes
p mas comunes son aqui los catarros, la tisis y las sifilis en
las mujeres, y las calenturas iniermiteiiles, anginas, sifilis v
lesiones traumaéticas en los hombres.

Hay ademds de este, varios hospitales particulares,
para la fiebre amarilla, que suele presentarse epidémicamen-
le a gunos veranos, el militar y el de marina. Hallase éste si-
tuado en la isla Das Cobras, donde existen los diques y otras
dependencias del arsenal, en una situacion elevada v aisla-
da lo cual le d& escelenles condiciones de ventilacion El
local, que fué primero fortaleza y después Colegio de Jesuitas
ba sufrido, y en la actualidad continta sufriendo, mejoras de
consideraciéon. Alberga hoy 130 enfermos, pudiendo colocar-
se con desahogo otros I(ju més. El servicio es esmeradisimo
y la asistencia facultativa estd encargada & profesores del
Cuerpo de Sanidad de la Armada, divididos en dos secciones
de medicma y de cirujia; compuesta cada una de un jefe v
dos subalternos, alternando estos en guardias por dias v
siendo responsables durante ellas de todas las fallas que
puedan ocurrir, pues tienen ellos, al contrario de lo que
sucede en Espafia, una intervencién muy directa en la admi-
nistracion. Existen adem.is cuatro alumnos pensionados en-
cargados de las curaciones y demas, los que reciben asisten-
cia completa de babiliicioii y alimentos en el establecimiento
dejandoseles liempo para asistir a las clases a la Facultad.

Los médicos de marina estdn m al. tienen muchas vacantes
que no logran llenar, sin embargo de haberse suprimido todo
requisito de edad, de oposicion, etc., para ingresar en el
cuerpo, bastando solo ser doctor en medicina y solicitarlo del
ministro correspondiente. También se entra por la citada
clase de pensionado, cuyas vacantes se cubren con alumnos
del tercer ano cuando menos, teniendo estos la obligacion al
terminar su carrera , de servir en los buques un m'wiero de
anos Igual alos que han disfrutado las pénsiones. Los sueldos
de lodos son mezquinos, pues disfrutando casi los mismos que
nosotros en la Peninsula, y siendo este un pais carisimo, se
comprende que no puedan pasarlo muy bien bajo este nuiilo
de vista. El uniforme es igual en un todo al de las clases mi-
litares, con las que estan equiparados.

Como & dos leguas del centro de la ciudad y & orillas del
mar, se eleva un suntuoso edificio que es el manicomio. Com-
pile en lujo y magnificencia con el hospital, tiene departa-
mentos diversos para las varias clases de enfermedades men-
tales y un eslenso parque para desahogo de los enfermos
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Estas noticias las adquiri de otros, pues la nremiin
tiempo y mis quehaceres a bordo me im pidierrv
como vivamente deseaba, asi como al Mus” deTislofi

“iJ

y mineTaleSdefpfi"™mm™"

dictino. La parle medica, poco numerosa, se eorononefi
antiguas. La concurrencia es escasisio
®sle establecimiento, por
solo se enriquece con un ejemplar de cada una de Jas iL
siones que se efecttan en el Imperio que hay Thl S

liew» o Sen K

@

Se'conl
con.S il 2 n ® perfectamente arreglu
Seinans” «'ds usuala

No pude ver los demas establecimientos publicos dedic
a la ensefianza 6 a la beneficencia; solo me a Ic S el tiei
ara visitar el «Instituto imperial dos meninos ce™os« &
Jido por un medico, el I)r. Claudio Luis drCosif ¢
venerable y digno sucesor de los DrerSigaud y C ;
fundadores de este hermoso instituto. Me sorprendid ele-
do de adelanlo de aquellos infelices: les vi le?r coriecto
le en signos y cnractéres salientes; les vi escribir al ddi
con la mayor facilidad por el mismo mélodo y por el deBrif
valiéendose de la maquina de Foucaull, para cuyo ii<o s
B.e conoesS’nt? UU.r ndzé,\il,r«.
i€s conocimientos que en la musica, 'en la eeo”rafia i
ilaliano y e fe fS |
en otros muchos ramos de la educacion desnlef~aron iiruei
niiios y nifias privados de vista. La alégrirSc vei™r S
bielLslar se respirdis

aSuen?c
fidinos pk'.mo «n\P'JS'Cion deliciosa, rodeadi»
pDngro (,on ﬂné)s vi>tas preciosas, fiero aue sus'%ag%}/\'
S?r?“u ts _ «i

&%%iﬁ?és B8 4 también se ocuﬁéwugﬁe%ﬂf?gr Rt

s propdl

deT “ AP bqre
! S *®’ N®udo el total de 4i) y manten’gngose

T .
placuﬁao dg é)Stla!f{/ISIll sintiendo no poder vS()r]\')e'?r]Ljé}/l%f
persona tan resnelaBle veari

lalounns ralos lado de una
10sa como el | r Cost respetable v en

Concluyo esta ya larga caria en el momento de lem
anclas para Montevideo, hasta donde me despido de Yds.

J. DE E rostarbe.
Fragita Blanca, Rio J;.npiro 11 de seliembre de 1864.

COIIGRE50 OFrAl.MOLOGICO DE HEIDELDEUG.

La reunién anual de los cirujanos oftalmélogos se In|
efectuado en los dias 3, 4 y 3 de setiembre en Heidelberg,
que se esperaba fuese mas concurrida que los afiosanlerio-
res. Los oculistas mas distinguidos que asistieron fueroa
Grafe. Donders, Arll, Resele. Zehender, Giraud-TeuloD.
trjtcbell y J. Z. Laurence. Se han leido memorias de graodf
interes. EI Dr. Lebert hizo una escelenle descripcién del sis-
tema vascular del globo del ojo. El profesor Coccins expuso b
estructura del cuerpo vitreo. Varios socios. entre otros Gréfe-
aseguran haber visto con claridad inflamaciones aisladas)
primitivas del vitreo asi como supuraciones.

El profesor Jacobson, de Koenigsberg, presenté al Congresf
el resollado de sus esperimenlos, una operacion de la catarata,
sobre la que publicé hace poco una memoria. Aseguré que d*
140 ojos que ha operado, solo ha perdido tres; resultado en
verdad sorprendente. Menciond, como por casualidad,
tiene la costumbre de someter & sus enfermos durante la ope-
racion a la iiispiracioti de 4 & 6 onzas de cloroformo; esta ma-
nifestacion causé mucho asombro, que se aumenté mée
cuando asegurd que en una ocasion tuvo & un hombre de 83
afios de edad por espacio de dos horas y media bajo el influjo
del cloroformo, inhalando durante este tiempo 16 onzas!! La
memoria del profesor Jacobsun suscité una larga discusion
sobre las causas generales del mal resultado en las operacio-

U



|a premiiri
dieron visi,
o de liistorij . S ..
. I
eres de aniu |Ie<_:§larala. I__a opinion genera! del Cor?greso parecio s_er
la iriodolomia, como proceder escepcional, era lo mejor
rial con & jjvitar muchos peligros de la operaciéon. Los profesores

0 monjebt™Mgy creen la iriodotomia especialmente indicada
eomponeiL

iS escasisimi nbes dificil la dilatacion de la pupila, cuando el crista-
to, por id esmayor que la seccién y en las cataratas con roerabra-
) de las id blandas y friables. La sola desventaja que Gréafe ha en-

le?]bl(le?agge trado en la iriodotomia es esa especie de dificultad que
le arregl erioientan los enfermos de localizar con exactitud. El

0as wuelis Critchelt leyé uua memoria sobre la modificacion de la
] made la cucharilla de catarata de Schuff, que la juzga
Ir(]:0§ (IIGCII.Q lyventajosa. A causa de haber agolado la materia en la
’Cécégs,):ed cusion de la operacion de lacatarata, por la memoria del
osla, ace 1fesor Jacubson, no se discutié eslensamente el trabajo del
d oneVI i Crilchelt como lo requeria su importancia.
ig%é%glr%iBiElDr. V/arlomont refirié un caso de una enfermedad oscu-
ir al diclliu® denominé Chromidrosis. Estaba muy convencido de la

el deBrjlilidad del padecimiento en este caso, que cuidé mas de

'0 uso sel jjtar. Sin embargo, Grafe no se convencio; es absoluta-
;:)Zrle;):ia? inte imposible, dijo, descubrir este engafio. En dos casos
el pnirioj supractica también crey6 real la enfermedad; pero cuando
ron aque amno la materia colorante de los parpados, hall6 en un
ia relraliil \hierro y en otro carbén.

-rf)sdpelzlj);ll Grafe comunicé los resultados obtenidos con golas de agua

fiidn<i yiy lorurada, que le ha sido ventajosa para combatir las formas

>habitaali jeoftalmias contagiosas y casos de pannus. En una opacidad

iniprep jo 13 cornea que babia resistido & lodos los tratamientos,

.)Pgﬂijrﬁjjjﬂ‘clusa la iriodotomia, el agua clorurada hizo desaparecerla
Bs propwliacidad.

se delw EISr.J. Z. Laiirence expuso los principios de su nuevo re-

nuy c/Nracior oflalmoscépico. EI Dr. Giraud-Teulon llevaba un of-

e Vcarii”*®&Scopio del Sr. Laurence, de la fabrica del Sr. Nachelz de

nl'iris, para el profesor Kricepp de Heidelberg, haciendo ver

(le léUi| ~®Bresultados & los miembros de la Sociedad. Su sencillez

Vds, i'pra demostrar al que estudia el aspecto interno del ojoy el

‘irdcler eleloscopico de la imagen, dieron mucho que hablar.

EISr. Javal, de Paris, ley6é una memoria de las mas inle-

e{~aaies. Su objeto fué demostrar un método empleado con

'Xilo para curar el estrabismo sin operacién. Consiste en co-

locar dos obleas & una distancia variable, una en cada lado

se | diafragma de un esleroscopio, y acostumbrar gradualmeii-
erg, lij ‘ealenfermo & ejercitar su vision binocular, haciendo unir
nlerif-  *& dos imagenes, ejercitando su poder convergente.
fuerol I’n banquete en la fonda Schrieder y una visita al castillo
'elloD, *®Heidelberg, que estaba britlauleraenle iluminado por la
grandi  ®DO®e terminaron esta interesante € instructiva reunion.
el sis* (Med. Times and Gaset.J
IUso h
Crafe.
idas y PARTE

'‘®uelpondil,”~g al mes de «clubre ulUino, elevado por loa profesores de

gresti ‘e «eccioo de Cirujia al Sr. Director del Hospital general de esta edrte.
rata - )
Dk F®los partes recibidos en este Decanato, resulta que ademas
. las operaciones de cirujia menor y de la reduccion de frac-

Qe iQras y lujaciones, dilatacién de abscesos y curacion de he-
didas, ele., se han practicado durante el Ultimo mes de octu-
*Blas siguientes operaciones mayores:

, Gabriel Sdnchez, natural de Arganda del Rey (Madrid),
oficio labrador, temperamento sanguineo, buena consUtu-
Jion y salud habitual, se hallaba padeciendo un
wcera especie en el dedo pulgar de la mano derecha, desde
~eiliades del mes de setiembre Ultimo. A pesar de los uiver*
*08 medios farmacolégicos empleados en su Iralamienlo, no
pudo obtener la curacién, por lo que entré en este
28 de octubre ocupando la cama numero 4* de la sala ae
Vicente; rebajados los sinlomas inflamatorios que s®oij*
*®fvaroa entonces, y apreciandose la désarticolacioa de la
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secunda falange por los orificios fistulosos (lue exisUan, se
dilataron estos eliminando aquella el dia 2> n
desde entonces continua el enfermo en un estado halisfactorio.

— Andrea Garcia, natural de Albacete, provincia de idem,
de 22 afos de edad, soltera, de temperamento linfatico,
constitucion débil, mal menslruada, entro a cama
nimero 25 de la sala de San Carlos el dia 12 de
5804, con fistula lagrimal derecha, tumor fibroso en la encia
Y parle lateral derecha de la boveda palatina y
m axilar superior del mismo lado , y el dia 17 de este mes se
practico la eslraccion de la mayor parte del maxilar superior,
v el dia 31 la apofisis ascendente del mismo hueso.

En el dia de hoy la enferma se encuentra en un esla(lo
bastante satisfactorio, habiendo desaparecido la fistula

**'tINEnflores Molina, natural de Albacete, de 28 afios de edad,
de temperamento linfatico; dice no haber padecjido roas en-
fermedades que las propias de la infancia, hasta hace siete
meses que a consecuencia de un susto se le presento un
flemén en la rama izquierda de la mandibula inferior, que
termind por supuracién, guedando un orificio iislu oso por
donde pulio apreciarse la existencia de la canes de la man-
dibula, & su entrada en el hospital, ocupando la cama numero
62 de la sala de .Madrid , el dia 25 de mayo. El dia 11 de oc-
tubre se practico la reseccion de la citada rama de la mandi-
bula, continuando la enferma en un estado satisfactorio y con
esneranzas de pronta curacion, Y

— Antonia Gomez, natural de Almena, provincia de idem,
(le fi6 afios de edad, temperamento linfatico y conslitucion
activa se presento el dia 15 de octubre en la sala de lis-
linguitlas de este hospital con un itimor escirroso de tres anos
de ?echa en la mama del lado derecho. .

El dia til del mismo se practic6 su cslirpacion, empleando
el procedimiento ordinario. En la aillualidad ofrece la herida
buen aspecto y tendencia a la cicatrizacién.

El secretaria, M. Gémez Pam®

CRONICA.

eriudo manitario de coni* eu
pleno invierno; lal ha sido el temporal que ha hecho en la presente
semana de frio (dos bajo cero), de lluvias, oieblas y nieves. aco-
iuinna barométrica continué ‘descendiendo hasta ponerse algin »1u

en 35 pulgadas v 10 lineas, y los vientos con mayor o menor dureza,
soplaron del i.*y del 4®cuadrante, si bien fueron mas comunes los

” ufe°ff;rmecl.des correspondieron ¢ la estacién que esta,nos a,
vesando ¢ catarros, fluxiones, dolores reumaticos v nerviosos, ca
ieitiuras gastricas y catarrales, afecciones tifoideas, flegmasias de los
narénauimas, particularmente de los 6rganos contenidos en la ca-
vidad vilil y algunos flujos sanguineos, procedentes de las visceras
upradilifragmaiicas en ‘el hon?bre. y algimcis exantemas febriles
entre los que sobresalieron la erisipela y las viruelas. La "i“tandad
filé mayor que en las otras semanas , debida sin duda a la crudeza
del temporal.
nUi*o»icion «ceWnrfa.-Segran aOriu* un P**-l4dieo

médico el Sr Gobernadonie Madrid dio pocos dias hace una lecc on

de lolerancia.  atencidn y hasta de fina educacion & ciertos es u-
riiatiips oue sin haber pedido ni alcanzado SU autorizacion, se re-
nnippon en el salén de la Academia médico-quirurjica para tratar

rnsas esludiantiles y no estudiantiles. En vez de prohibir la reunion
Tado Iéi; 8}ns’\ se limila.a mandar, ‘«‘e[flaéiq
0 auopi I - ppesijir |a reunion en vista de
pirLifl que iJhabian pedido... Con esto parece que los estudiantes
se (lesconcertaron y quedaron lamaniios.

Aéi c. e« efecio.-lIEn EIl Pabellou Médico lee le

Francisco Mendez Alvaro se presenta candidato d la
«bl ur. px-.p- Dor el distrito de Lavapiés. Si sale elejido,

*f‘ndjrdile renundar”su car%o de secretario de! Consejo de Sani-
LTser incSSpatible cbn el de diputado de la nacion.,-

nertq ',\faﬂﬂﬁﬁlrlslrd h'\gﬁrr]gedzeps‘levraa%sqanrggge(c:cl)%)oaclzandidato para el
~de La apiés_y lam™"* que si fuere elejido debera dejar e
Jolina nL”"taiio tiempo ha desempefiado , para procurar en ei

S S n J veran defraudadas las esperanzas que su eleccion pueda
WATr ccimeb” _l-arece que haya en ei proximo Congreso.
Senos otros d® muy dignos y celosos representantes de las clases
médicas.

IVucrn mociedad.-Por lovitaeUn 4e U» Uroa. Delga-
do y Gonzalez Vehsco se celebré el dptningo préoximo pasado en
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casa del nrimero una numerosa reunion de profesores de medicina
cirujia, farmacia y ¢ encias auxiliares, con ei ol.jelo de tratar dé la

«sla c”rie una sociedad antropolégica
li'S que existen en Paris y Londres. ElI Sr Wlifado

tglﬁgM% I};r?krﬁtfwgf)'ge'é‘éagrgo eon su compé’ﬁjeeroleemw.aQ/e%Os\a)doeﬁ

e2ent{és- v ei'B"'v”i . Profesores gug se'lia-
ré €s,] €&l Dr. Velasco ley6 una sucintd” mémaoria acerca

sen
in éf ) sociedad anlrono'dgica
.n el Caso de aceptarse el pensamiento de su creacion Hablaron
adhiriéndose a la idea espresada, los Sres. Nieto Caldo?

Atmelier, Banehez Rubi® y REAGHIATSE nSmbioar S&"n =
SANQeiLehr S MWipgoK Lyma, Gonzaleg Velascy y Delgado  paya gue

f mencionada sociedad. Concluido el acto, tuvo el doctor

fior ei'e<i'ifin

nphié*i?

o te, durante el cual se pronunciaron los mas _entusiastas
brindis por los progresos de laciencia y la unién v fraiernidad de
sp'ic ~ ejercen. En esta reunion, lo misnio que en la-que
se ciJebré pocos dias antes en casa del Dr. Cervera oue obsemiio
a sns amigos con una espléndida comida, lia reinado la*iordiaHdéd
la tolerancia, ia fraternidad y el amor & laciencia iie tan Qgsiénsi-’
blemenie se reflejaron en el” Congreso médico espafiol ori”en de
estas importantes’y utiles reuniones. orioell ae

o ] «jerclclos de opo*iclo..
fj .iu . S medica, vacante en la Facultad de medici-
érim™ ? Lniversidad de Valladolid, habiendo sido proliue«los en

f«»® r«**® »yradecimfento.-1.A Hra. »ojiia Muir,

dalena Jiménez, vecina de Moron déla Frontera, & quien nuestro

_ hizo coD%I LIlu més

«Peramon del quisto en el ovario izquier-

I a mandado acunar una medalla que perpettue la memoria de

) mcdico-cirujaiio, de _ii culi ba remitido un Sm!
piar a la Academia de medicina y cirujia de Sevilla. A

S. H.la Reina se ha dig-nado mandar proveer fior
concurso entre los caledralicos de entrada en la Facultad de medi-

cina, y con arreglo a las diyjosicioiies vigentes,, tres categorias de
ascens% que resu?tan .saca |t%Js en IIa proplg%]aculta . 9

Se halla vacojite en ]a Facultad dg medicina de Iz}
Universidad de Granuda la catedra de patologia genef”l con su cli-
nica y anatomia P~ lolégica . la cual ba de proveerse por coniurso
con aneglu al art. 228 de la ley de Instruccidn publica.

rfe apertura de la Facultad de Paria —E|
o ] ‘cauguro el aflo escolastico en la Facultad de me-
dicina de Paris con asistencia del ministro de Instruccion publica
cosa_desusada alli y que anadia grande importancia v solemnidad
alacio. Comenzd este por un discurso del nuevo decano,Mr. Tardieu”

rmn “h cuenta de lo ocurrido en la Facultad durante el afio al-
timo. De notar es que solamente 13 alumnos havan alcanzado la

A
do,

Sesion

TTLLLCA tinieiie . Si nifi%? es_cpgso aeprovechia_-
Hliento, no siendo de suponer un rigor eXagerado. jPara €s0 en e

pana,tenemos adiclm de que la tercera parle de los estudiantes sean
sobresalien es.....—Pronuncié en .seguida el catedratico Sr. Daillon
e elogio del Sr. Mogiim-Tandon, gge no escuch6 con grande sosiesro
e auditorio estudiantil, demasiado impaciente; > después de nro-
(«lamarse los premios, termind el acto el ministro echando & los™es-
tudiantes una verdadera peluca, lo cual fué motivo para que res-
pondieran & S. E. con una estrepitosa siiba.—Ei ministro debid
estar en lo justo ; pero desconoce sin duda que en los tiempos que
corren, pena de ser silbidos cuando menos, hasta los mmisiros
tienen que adylar a ios estudiantes. Sucede esto en todas partes ,o
proplo%ue en Francia. Bartes, 0

E ocmiv»—F recaentauilo el trato con lon cDnilcDado*
A sabido que corre grave riesgo la razon mas sélida. Ya liabla-
mos visto sostener a alguno de los que se consagran al estudio
especial de las enfermedades mentales que el genio es una neurosis
de la inteligencia, que Socrates lejos de ser un sdbio fué sim S
mente un loco, v otras cosas por el estilo; pero hav .ibora otro alie-
«0 H‘ . el gr. Gerarg’de Cgiliew(({_ c1ue
se ha atrevido a sostener en presencia de la Academia de medicina
de PariMioser otra cosa que la rabia ei delirio agudo febril de los
enajenados... Al cabo es unh consuelo, cuando Mr. Boudin v otros
niegan que sea espontanea la raliia en la raza canina el saber oue es

espontanea en el hombre... No falla ya mas que alguna disiol clon
administrativa por lacual tenga el hombre que ponerse bozal.

Atociacion de lo» Médicos de Franeia.~F1 *10

octubreuUtmo celebro su sesion anual la Sociedad quese ha formado

f “P solemnidad han tom.ido parte los presidentes v

los delegados de las sociedades deparlameniales, mas numerosas

L . P®  discurso dei

®  ? Asociacion, cuyo discurso fué muy aplau-

ouest y Latour dieron después cuenta del oros-

poro estado de la Sociedad, y termin6 la sesion por la lectura de

un informe sobre el proyecto de creacion de una estdiua &

Mr. Laeonec.—Comoes de costumbre en tales casos, bubo al siguien-
te dia un banquete a que asislierou cerca de 300 medicos

didi
dido. Los Sres. Le
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FFERI® " F@FFF@® *T K F R ®ww»® — A eaha d« pnhili
en Hesse-Cassel una obra con este Ululo: Hisioria, n«/ara/fa
dtciones saludables de la vida matrimonial, por el Dr KX
puede resumirse en las palabra” siguienle.s: «El aumento drio
es signo de una enfermedad social. La prostitucién, la misehi.
sipacion y el embrutecimiento, son sus consecuencias iiievi®

/«fm acéM licoa.-Los fa”nlacciltI®

* 1

CIOn de ”,;‘L “d/\" I’n 'ﬁ ;ié.i”’ pelal;”" “

VACANTES.

rf-i*’ midico-eirujano de Moraleja de Eoij
AY «rdan s.oodlrs., de los cualci u»g

pagados del fondo de propios por la asistencia a los pobres y l«

por igua es entre los vecinos, respondiendo de su abono el AyuHiJ

ocultas y los golpes de mano dafina. Tiene ademas de vcnlaja e lJ
pueblos que hay inmediatos, que son Humanes. Arro,omolinos yfiJ
7 7 ~ «"" m\"«oliciludes que dirijirao lolp.|
dientes al alcalde del AyuiUamiento de la citada villa . basta eU]|
oei proximo diciembre en quese proveera la plaza (i pi f
de la Aguilera, provincia cleBurm
cante por dimisién del que la obtenia. La» soltciludes al presidel
Ayuntamiento hasla el so del actual; su dotacién eg i.600 rs, J
salisfecboi de los fondos municipales por la asistencia a i0 i«i
pobres que sefialara anualmente el Ayuntamiento , Junta de Beafh
cia pudiéndose contratar con 200 familias acomodadas, siendo latitv
cuatro cantaras de vino mosto y media fanega de trigo comufia p»n
es nhi! ‘o at, ~ Profesor en las épocas de recoleccion. Ti*
«Obligacion del facultativo laasislencu gratuita a los pobres
tes. Aguilera 1.» de noviembre de <864.-Tomas Slarlinez. iP.i
ae las plazas de midiep-cirujano Ulular de la villa da Drioil
en la provincia de Logrofo; su dotacidon es de | ,5no rs, anuales pipi
del presupuesto municipal por trimestres vencidos porta asisiencui’
vecinos pobres hospital y carcel publica, y en cuva visita atterDiii
e! o ro Ulular de dos en dos meses; y 9,500 rs. que se calcula prol»i
ran las igualas volnntarias de los vecinos acomodados. Los aspirante,pl
“ anos con seis afos de ptéclica, dirijiran susi-T
ciludesa la Alcaldia hasta el dia 30 del actual. (P S) |
ti n»,d«o-c*rujon; de Pruna, provincia de Sevilla' su VA

Clon 1.0-.8 vecino»; su dotacion 4.000 rs. por ios pobres y las ij«*
con las vecinos pudiente». Las solicitudes hasta e Il | de diciembre

—ba de mddico-cirujano de Rosal de Cristina, provincia de Huf"

8u dotacion 3.000 rs. Las solicitudes hasta el 6 de diciembre

La de médico del Sanio Hospital déla Santisima Tiiuidad de S>1

manca dotada con 3,100 rs.anuales, cuya plaza se proveera a opi-

Clon, adrniiiéndose las solicitudes hasta el ofa 3 de diciembre préximo, f

mprovincia de Caceres, suf-i

blacion 040 vecinos; su dotacién 3,000 rs. por la asistencia de los po”™

~osla el 30 del i-*f

d? nte™ar'"?2n

rienle

—La de cirujano de Mszaleon . provincia de Teruel; su dotacion ¢
s ste por la Ulular de pobres en 600 rs.; ademas podra contratar
ciembre'~* ¥ dirijirdn sus instancias basta el 8 iti'
lac'irnHio ) ) R”y. provincia de Cuenca; su*'l
taeion 300 rs. por la asistencia de los pobres,yUs igualas con 74U
cinos pudientes. Las solicitudes hasta eit i de diciembre.
La de farmacéutico de Valencia de Alcantara, provincia de Cacer« i
“ edicinas gratis a los pobres 3.000 rs. Las solicH»
oes baste el SO det corriente.

ANUNCIO.

LA REFORMA MEDICA.

Exposicion critica de los sistemas de medicina y de las bases tundameo™*
les de la ciencia y del arte médicas.

POR D. MATIAS NIETO SERRANO,
Ductor en medicina.

Un tomo en 4." , & 24 rs.
Se vende en Madrid, librerias de Moya y Plaza calle de Cii'
retas y de Bailly-Bailliere . Plaza del Principe Alfonso.
An provincias eu las principales librerias.
1uelen también hacerse pedidos directamente al autor, Pla**
ae oan Miguel, numero 8, cuarto principal.
I'or lodo lo no firmado:

~ Srio. de la RedaccijB, R. S*moTos-

editor, m. de rojas,—imprenta del mismo,

Pretil de les Coasejos, 3, prai.





