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SECCION DOCTRINAL.
PRESERVACION DE LA FIEBRE AMARILLA.

BcOexiuncB sobre la laocalB<-ioB do la sustauela dt-ooinlaada RocfO,
como preservativado la fiebre amarilla.—Coasecaooclas deducidas
de cierto nimero de observaciones bocbas en el cuartel do Hado-
rn; por D. JoAftUIN G. LeBREDO (1).

Si, como hemos procurado demostrar en los parrafos ante-
riores, son de tan dudosa existencia los miasmas, l6gico es
deducir que solo muy forzada é hipotéticamente puede ad-
mitirse que se desprendan del individuo atacado de fiebre
amarilla, y sean recojidos en el vapor de agua en que por su
posicion se elevan. Pero concedamos por un momento que
lodo esto sea una verdad, y pasemos & la segunda cuestion:
la fiebre amarilla es una enfermedad inoculable?

« Y aute todo,—¢qué es inoculacion? ;Qué es enfermedad
inoculable? — Inoculacion es una operacion por meidio de la
cual se introduce arliiicialmenle en la economia el principio
material de una enfermedad contagiosa. Enfermedad inocu-
labie es aquella que originando un principio material par-
ticular en el individuo por ella atacado, es capaz de desar-
rollarse de una manera semejante en el individuo sano, en
cuya economia se haya introducido aquel principio. Toda
enfermedad inoculable tiene que ser por consecuencia viru-
lenta. Segln esta definicion, para decir que una enfermedad
es inoculable, se hace preciso que la observacion pura ¢ la
esperimentacion provocada hayan demostrado la introduc-
cion en otros individuos, atacados del mismo mal, de los ele-
mentos anormales desarrollados en el curso de la afeccion;
pero esto, ademas de ser trabajo interminable, es innecesa-
rio en muchas de las enfermedades, cuya etiologia es bien

(D Véase el numero anterior,
Tomo
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conocida; y, por otra parte, sin necesidad de descender al
minucioso trabajo, y quizas peligroso en ocasiones, de inocular
cada elemento anormal, podemos, de la série de considera-
ciones en que vamos aentrar, deducir sin esfuerzo, contra-
yénilonos especialmente & la fiebre'amarilla, si es 6 nd en-
fermedad inoculable.

Desde luego,.en todas las que tienen este caracter, la es-
periencia ha comprendido y deducido en el terreno vulgar
antes que en el de la ciencia, su caracter de inoculabilidad.
En LC73, lady Monlagne anunciaba & la Inglaterra la préac-
tica usada en Constantinopla 'y lomadade la Persla y de la
China, en donde desde tiempo inmemorial estaba vulgariza-
da, de la inoculacion varidlica como preservaliva de lavi-
ruela. Siendo Jenner discipulo de Ludiow, cirujano de
reputacion en Sodsbury, cerca de Bristol, estando presente &
una consulta que & este médico bacia una mujer de las cer-
canias, y hablandose de la viruela, dijo esta vivamente: «En
cuanto & esa enfermedad no la temo; ya he tenido el mal de
las vacas que la preserva.» Estas palabras no resonaron en
vano en los oidos de Jenner, y algunos afios mas tarde, en
1789, después de confirmada por él la verdad de la tradicion
popular, daba &luz su inmortal descubrimiento de la preser-
vacion de la viruela por medio de la vacuna, aunque, en
contra de esa tradicion, hacia provenir esta Gltima mas de
los caballos que de las vacas. La discusion de la Academia
de Paris en 1862, sobre el origen de la viruela y sus relacio-
nes probables con la enfermedad de los caballos denominada
grease por los ingleses, y eaux desjambes por los franceses,
demuestra que no andaba Jenner tan desacertado.

Cuando en el siglo xv estallo la sifilis en Europa, era tal
el conocimiento que se tenia de su propiedad contagiosa',
que no solo se admitia su trasmision por el contacto, sino
hasta por medio del aire; de esta creencia exagerada a la de
su propiedad inoculable no habia mas que un paso, hasta
que estudios posteriores y muy minuciosos han demostrado
con ese sello de exactitud, originalidad y perseverancia que
distinguen aRicord, en qué pus reside esa propiedad. Que la
rabia se trasmite por inoculacion lo prueba el hecho, ya fre-
cuente, de las mordeduras de los perros atacados de esa
afeccion, comunicandola a los individuos de la raza humana;
y aunque no hay casos conocidos de trasmision de hombre &
hombre, lo que en nada lo quita su triste privilegio de in-
oculabilidad , los hay, si, del hombre al perro; en el mismo
caso se encuentra la pustula maligna; otro tanto sucede con
el carbunclo, con el muermo y el farcino agudo. Y la espe-
fiencia popular casisiempre, y la ciencia en ocasiones, no solo
se han limitado & indicar la propiedad inoculable de estas
afecciones, sino que hasta han sefialado los elementos orga-
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nicos en que reside esa virulencia: la pustula de la viruela,
la picola de las vacas para la viruela y la vacuna; el pus del
chancro para la sifilis; los pelos, lanas y pieles para la pUs-
tula maligna y el carbunclo; la baba de los perros para la
rabia; la secrecion anormal de la pituitaria de los caballos
para el muermo y el farcino. La”observacion pura y la tradi-
cion han venido & decir antes que la misma esperimcnta-
cion, que todas aquellas enfermedades son inoculables; esta
habra precisado el elemento, habra impreso el sello de la
exactitud cienlifica & aquella observacion; pero no es menos
cierto que el caracter de inoculabilidad era reconocido.

Y en la fiebre amarilla, ;ha sucedido esto? ;Ddonde desde
que existe esa enfermedad se ha oido un hecho, un fenémeno
que baya podido hacer pensar en que es inoculable? ;Cuéan-
do entre las masas se ha levantado una sola voz que mani-
fieste el temor de que la enfermedad se inocule? Y por consi-
guiente, ¢en qué inteligencia popular existe esa conviccion
profunda, que comunica la tradicion de una verdad recono-
cida y confirmada, de que la fiebre amarilla es capaz de
inocularse? ;En qué elemento se ha oido que se coloque esa
propiedad? Y si damos este valor a un argumento que parece
ajeno & la ciencia, es porque es cosa tan evidente la inocula-
cion de las enfermedades que participan de esa propiedad,
que no se necesita del estudio cientifico para proclamarla y
convencerse de su dolorosa realidad.

Porotra parte, en toda afeccion inoculable, el principio
virulento es el producto de una secrecion morbosa ; toda la
economia parece que se esfuerza en la produccion de ese
fendmeno anormal, en la formacion, con caracléres de evo-
lucion bien sefialados en la generalidad de los casos y de las
enfermedades, de ese agente misterioso. Esa secrecion es
particular en las formas que hace revestir & este 0 a aquel
elemento anatomico, es especial en su desarrollo; y nada de
esto se observa en la fiebre amarilla, en la que los fendmenos
parecen huir de la localizacion, tendiendo & una descompo-
sicion, & una desagregacion, & una alteracion elemental de
los liquidos normales del organismo; ni en el sudor, nulo &
veces, copioso otras, ni en el vomito bilioso, ni en el vomito
negro, ui en la orina puede encontrarse nada de esa especi-
ficidad tan caracteristica & los virus inoculables; y hasta las
alteraciones que se encuentran no son esclusivas al tifus
americano, como tampoco se encuentra en €l ese trabajo de
secrecion que antes sefialamos.

Pero se nos dira que entre los estados patoldgicos de
que nos hemos ocupado y la fiebre amarilla no es posible un
paralelo por el mismo hecho de residir en una secrecion el
poder material que origina la afeccion; se nos dird que exis-
ten otras enfermedades, en las que, siendo ilicuestionable la
propiedad contagiosa, no se ha podido hallar el principio
morboso que las propaga, y que siendo este muy sutil, es de
admitir que obran & distancia por su introduccion en la eco.
nomia por las vias respiratorias, y que asi como por necesi-
dad hay que esplicarse de este modo el origen de la escarla-
tina y del sarampidon, por ejemplo, del mismo modo pueden
iguales ideas ser aplicables & la fiebre amarilla.

Aceptada la comparacion, diremos desde luego que ya no
estamos en el caso de las enfermedades inoculables, sino en
el de las virulentas no inoculables, pues si bien se ha dicho
que Stoll primeramente, y Miquel (d’Amboise) y Mandl des-
pués, ban logrado inocular la escarlatina, en vano lo ha in-
tentado mas larde Petil-Radel;y si bien Home y Speranza
con la sangre, Mouroy Looke con el humor laorimal, vy el
médico hingaro con ambos liquidos, principalmente este Ul-
timo, que se dice operd sobre 1,i22 personas, obteniendo el
93 por 100 de casos favorables, han logrado inocular el sa-
rampion, ni estos hechos son auténticos ni es menos cierto

que algunos practicos de Filadeifia intentaron esa inocula-
cion con éxito constantemente negativo, nj puede dejar de
recontcerse que estas enfermedades las acepta la ciencia coa
su caracter de virulencia, pero n6 de inoculabilidad. Sin em-
bargo, como el modo puesto en practica para recojer el rocio
tenderla & la invesUgaciou de un nuevo método de apoderar-
se de los virus, aceptemos esta novedad por el momento y
sigamos analizando. La propiedad contagiosa de la escarlati-
nay del sarampion nos parece innegable; su trasmision por
contacto no deja la menor duda; y por lo tanto, ¢no era 16gi-
co, si se iba & esperimentar un nuevo proceder de recojer el
agente morboso , que antes de aplicarlo al supuesto virus de
la fiebre amarilla, que no presenta ninguna razon para con-
siderarla trasmisible de individuo & individuo, se aplicase en
enfermedades como las anteriormente citadas y la viruela,
cuya accion por medio de la atmdsfera se hace preciso admi-
tir sin vacilar; y una vez efectiva la inoculacion en este
sentido, emplear el mismo proceder para el tifus icterodes,
ya que a todo trance se quiere ver en él un miasma despren-
dido no sabemos de qué parte del enfermo?

Ademas, ténga.se en cuenta que casi todas las enfermeda-
des inoculables, como las virulentasnoinoculables, tienen un
signo caracteristico, palognomaonico, cuyo sitio de predilec-
cion parece ser la piel y las mucosas: la viruela y la vacuna
tienen su caracter propio en las pustulas respectivas; la sifi-
lis incipiente en el chancro indurado, la secundaria y la
terciaria en las placas y demas fendmenos cutdaneos y muco-
sos que la particularizan; la pustula maligna y el carbunclo
en el punto gangrposo cada vez mas eslenso y con los ca-
ractéres que le son propios; el muermo en la secrecion y ul-
ceraciones de la pituitaria, en sus papulas rosadas, en sus
pastulas violadas U opacas; la dolinenleria en la ulceracion
de los foliculos de Peyero; la escarlatina en su coloracion
difusa por placas del rojo intenso a que debe su nombre, y en
la angina que anuncia las mas de las veces la erupcion; el
sarampidn en su coriza, en sus pequefias manchas aisladas,
deforma irregular, con intervalos mas 6 menos eslensos de
piel blanca. ¢(No se vé en estas afecciones, yen otras que
pudiéramos citar, inoculables unas, no inoculables otras,
pero .siempre virulentas, una tendencia & buscaren la piel,
tanto interna como esterna, un caracter de individualizacion,
un elemento propio y esclusivo de diagnostico? Y no se nos
haga decir con esto que los exantemas. por el hecho de im-
primir a la piel un caracter especial son por esa razon viru-
lentos, nd; porgque entonces responderiamos que afirmarla
primera proposicion no es asegurar la opuesta, y afiadiriamos
con Trousseau que los exantemas no tienen con aquellas
enfermedades mas que un solo punto de contacto, y es la
grupcion caracteristica; pero no son engendrados como aque-
llas por una causa Unica y especial, ni como en aquellas,
diferentes manifestaciones cutaneas llenen que corresponder
a diversas causas: mientras el opio produce exantemas que
revisten la forma de manchas, de papulas, etc., la urticaria,
por ejemplo puede ser originada por causas inapreciables, 0
por la ingestion de alimentos de cierta naturaleza, 6 como
erupcion sudoral, y no diferenciarse en nada su espresion
sobre la piel de la accion que en la misma produce la ortiga;
ni como aquellas, en fin, esliemlen su accion mas alla del
organismo atacado, engendrando en este un gérmen idéntico,
capaz de reproducirse en limites no determinados.

Ahora bien: en la fiebre amarilla. ;se observa esa tenden-
cia, esas manifestaciones caraclerislicas antes sefialadas?
NO; ya lo hemos dicho: en la fiebre amarilla como en el tifus,
lodo Sufre; el mal parece complacerse en atacar hasta la
ultima escondida fibra de nuestro organismo; hay un caracter
de alleracion notabilisimo, pero general; tiene un sello espe-
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cialisimo; pero ese sello no se fija en este 6 en aquel elemen-
to organico, si no lo imprime en el conjunto; nace de la série
sucesiva de manifestaciones sintomaticas, de alteraciones
patoldgicas; nunca, como sucede en la generalidad de aque-
llas enfermedades, de un signo Unico y esclusivo.

Por otra parte, hay algo de estranamenle ilogico en ir &
buscar el origen del mal en el individuo, cuando se trata de
una endemia, esto es, de una afeccion hija de condiciones de
localidad, que se presenta por intervalos dados, en determi-
nadas estaciones, que solo ataca a los que, habituados & otras
circunstancias tellricas y climatoldgicas, vienen & ponerse
bajo la esfera de accion de aquellas. Si la causa, cualquiera
que sea, es preciso reconocerla en estas condiciones, ¢a qué
ird buscarla en el individuo? Cuando nuestra poblacion se
vé herida por una de esas asoladoras epidemias de viruela,
de cOlera, de escarlatina, bien indagado hallaremos siempre
el origen del mal en la importacion por medioiie individuos
que traen en si el gérraen de la enfermedad y desarrollan el
elemento epidémico; pero en la fiebre amarilla, cuya causa
la tenemos palpilante anualmente entre nosotros, ;4 qué in-
vocar ese virus invisible, impalpable y sutil, como el éter de
Descartes, engendrado por el individuo?

Contemplada la cuestion bajo otra faz, obsérvese que la
viruela, la sifilis, la escarlaliua, el sarampion, etc., sonde
todas las localidades, de tudas las estaciones, no tienen
patria, si asi podemos espresarnos; son plantas funestas que
nacen bajo cualquier cielo, que se desarrollan enérgicas y
terribles sobre cualquier terreno; la fiebre amarilla no reco-
noce causas tan generales; limita sus estragos a una eslen-
sion dada, no esperta sus supuestos gérmenes, no obedece &
esas variacionesde tiempo y deinvasion tan irregulares, que
distinguen & las afeccioues virulentas epidémicas, porque no
esta sometida & circunstancias accidentales de propagacion
como con estas sucede. Cuanto hemos dicho, ;no esta recha-
zando la analogia que se quiere establecer por el hecho de la
inoculacion del rodo entre el tifus icterodes y las afecciones
virulentas? Y no nos fiemos ocupado de las enfermedades
parasitarias porque se distinguen demasiado bien el Iricho-
phyton del herpes lonsuranle, el oidium alfiieans del muguet
y el acarus de la sarna, para que se quiera establecer con
ellas una analogia, mucho mas dificil de encontrar desde el
momento en que los elementos materiales que las produceu
son perfectamente apreciables y distintos, y se observa su
reproduccion en los individuos & que se propaga.

En cuanto al tercer punto no insistiremos largo tiempo. No
siendo la fiebre amarilla de ninguna manera una afeccion vi-
rulento, no podemos aceptar que es contagiosa; admitimos
solamente que es infecciosa, dando a los términos conlafjio é
infecdon el valor que les dan Tardieu en su Diedonario de
higiene, y Laroche en su preciosa Monografia sobre la fiebre
marilla. El modo con que las circunstancias morbosas, ya
telUricas, ya meteoroldgicas, ya de cualquiera oird naturale-
za, obrando sobre muchos individuos & la vez, pero indepen-
dientes de ellos, originan la misma enfermedad; hé aqui la
infeccion. EI modo de trasmision de una afeccion por el gér-
men patologico desarrollado en el individuo & que ha ataca-
do, que se propaga ya por contacto, ya por los cuerpos este-’
riores, ya por la atmdsfera; hé aqui el contagio.

Esa circunstaucia de independencia de la causa respecto
del individuo en la infeccion «es la que se encuentra, dice
Tardieu, en los focos de las grandes endemias y la que en
las epidemias se complica con el génio particular & que estas
deben su origen y caractéres. La fuente de ese error tan
comun y funesto que atribuye propiedades contagiosas a la
mayoria de las pestes, reside incuestionablemente en la con-
fusion que acabamos de sefialar (la del contagio y la infec-

cion) y que se hace mas facil todavia por el modo apajenle
de propagacion de ciertas enfermedades epidémicas. Los
espiritus superficiales, y con mas motivo los prevenidos', no
vacilan en imputar & la importacion los primeros casos que
se muestran en una localidad, cuando la esteusion natural de
la epidemia da suficientemente razon de ella, y sin pensar
que antes de admitir en estos diferentes casos la realidad de
la trasmision contagiosa, seriaconvenieuieinvestigar.y acla-
rar muchos detalles; la constitucion particular , el género de
vida, la condicion de los individuos, en una palabra, las in-
fluencias de todas clases que hubieran podido obrar, ya aisj
ladamenle sobre cada uno de ellos, ya en comun sobre lodos.»

Estas palabras en que tan oportunamente se recuerda el
Lecho de que el modificador anormal y el individuo son dos
terminos cuya relacion se hace preciso investigar cuidadosa-
mente en las enfermedades; las reflexiones & que poco antes
nos hemos dedicado, y el hecho de haberse discutido ma-
gislralmenle la cuestion de la no conlagiabilidad en las pa-
ginas de la voluminosa obra de Loreche, segun el cual no es
preciso acudir al contagio para esplicar los casos de impor-
tacion, sino las mas de las veces, & la estension de las causas
productoras independientes del individuo; todo eso nos dis-
pensa do entrar en el analisis de esta cuestion y nos asegura
cada vez masen nuestra creencia sobre lafio conlagiabili-
dad. Nos parece inutil, pues, insistir mas sobre este par-
ticular.

Ahora bien; dominados por las ideas cuya exposicion
acabamos de ofrecer, ¢era y es posible que en el terreno pu-
ramente especulativo, admitiésemos nosotros la inoculacion,
aceptasemos la existencia de un miasma emanado de los en-
fermos de fiebre amarilla y capaz de originarla ? De ninguna
manera: contemplada la cuestion al través de nuestro pris-
ma, la inoculacion propuesta no podia ni puede tener mas
que un valor negativo como preservaliva del lifus america-
no. Pero como quiera gife en los raciocinios & que hasta aho-
ra hemos venido entregandonos, aunque & nuestro modo de
ver de suficiente valor para no admitir la inoculacion, solo
son de un caracter subjetivo; como reinan tantas hipotesis
para esplicar la causa de la fiebre amarilla y encampo tan es-
téril en esperiencia no podemos saber donde se halla el
error y de qué lado se encuentra la verdad; como por otra
parle recordamos habérsenos ensefiado que la hipotesis, aun
la mas erronea, la mas inadmisible, tiene sin embargo su uti-
lilidad, porque al ménos fija las condiciones de lo que se in-
vestiga y establece la cuestion de orden, primer elemento de
lodo estudio: por todas estas razones abandonemos ya este
terreno de teorias, penetremos en el de la observacion clini-
ca, en el de la esperimenlacion, y veamossi estas, en los li-
mites délo que & nuestro estudio se refiere, estan 0 no de
acuerdo con las deducciones & que las anteriores considera-
ciones nos han conducido.

La sustancia que se nos di6 para inocular era un ljquido, de
color blanco lechoso, de pronunciado y repugnante olor &
marisco en los primeros dias de rccojido, olor que pierde
algun ticmpodesplies, para serreemplazado por otro que com-
pararemos con exactitud al que se percibe al penetrar en
una habitacion himeda y cerrada después de algun tiempo.
Examinado repetidas veces con el microscopio, hemos podi-
do convencernos de la existencia en él de una multitud de
animalillos, do una forma eliptica, algo parecidos en su
forma & la de! pcdiculus captis, aunque mayores y mas ovoi-
deos, muy transparentes en el centro, oscuros en sus contor-
nos, dolados de movimiento propio, pues recorren el campo
de la lente microscopica en todas direcciones, con la parti-
cularidad de que cuando se fijan en un punto verHican un
rapido movimiento de rotacion. La generalidad de los ino-
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calados lo baa sido coa esta sustancia, empleandose también
en algunos el vomito negro y el vomito bilioso, solos 6 dilui-
dos, y aplicandose en otros el rodo por medio de la olfacion
y de la frotacion en casi toda la piel, y por tltimo la inocula-
cion con la lanceta, del agua de pescado en estado de putre-
faccion.

La introduccion del rocio y de aquellas sustancias ha sido
practicada, colocando primeramente en la parte superior, es-
terna 0 interna del brazo, un pequefio vejigatorio como de
cuatro & cinco cenlimelros de longitud por dos ¢ tres de
ancho; levantando el epidermis al siguiente dia, aplicando
sobre la solucion de continuidad algodones empapados en
una de las materias indicadas, y asegurando estas por medio
de un pedazo y liras de espadrapo.

Las observaciones que minuciosamente hemos tomado han
sido diez y seis, de las cuales tres han tenido por objeto el
estudio de los fendmenos obtenidos con el agua destilada so-
lamente, con objeto de establecer un paralelo entre estos y
los correspondientes al rooio. Dichas observaciones se publi-
can a«onlinuacion de este trabajo con las que el Dr. Cisne-
ros ha tenido la bon iad de facilitarnos hechas por él mismo.

Y antes de pasar & analizarlas, entremos en algunos
detalles.

¢Qué se pretende obtener por esas inoculaciones? Induda-
blemente la introduccion en el organismo de un elemento
patoldgico, que produciendo en la economia una enfermedad
de la misma naturaleza ¢ analoga, pero con un grado infini-
tamente menor de intensidad, haga de esa condicion patolo-
gica, una circunstancia fisiologica, si asi podemos espresar-
nos; es decir, producir en el individuo inoculado una modali-
dad todavia inesplicable, por la cual permanezca indiferente
4 la influencia de la causa morbosa, cuando llegue & ponerse
bajo su esfera de accion. Hasta ahora la viruela es la Unica
afeccion que ha visto refrenado su furor con la inoculacion
del pus de una varioldides ¢ de una viruela muy benigna,
y después con el elemento material del cow-pox. En cuanto a
la sifilizacioD se conoce ya el valor negativo del problema
que Auzias Turenne se propuso resolver. Ahora bien; de
acuerdo cou lu que antes deciamos, sabido es que inoculada
la viruela benigna 6 la vacuna, desarrollan enteramente en
el individuo sano una série de sintomas semejantes a las en-
fermedades que dan origen & estos gérmenes, una verdade-
ra afeccion que se distingue muy mucho de aquellas, y esto
es precisamente lo admirable de ese poder profilactico, la
poca intensidad de sus manifestaciones generales, la poca
6 ninguna gravedad con que se presentan; pero ofreciendo,
iDsislimosen ello, en el caracter de la erupcion, en la ex-
truelura, en la disposicion anatomica en el signo diferencial
de la depresion umbilical, en el hecho general de no tener
recidiva, muchasveces en la marcha, y algunas en la presen-
tacion de numerosas pustulas; rasgos particularisimos que
recuerdan sin esfuerzo las afecciones que con la inoculacion
de los gérmenes citados se trata do evitar. Y aun cuando
tales signos no se presentasen, la accion refractarla a4 lavi-
ruela de los individuos vacunados seria y es la prueba mas
victoriosa y evidente de la influencia profilactica de aquellos.
De modo que , como consecuencia de lo dicho, en el examen
de la preservacion de la viruela hay tres verdades incues-
tionables: existencia de un virus que inoculado produce una
enfermedad, analoga en la forma, alinque inmensamente dife-
rente en su caracter de gravedad & aquella de que preserva;
un signo esclusivo, particular, caracteristico, que nos revela
el éxito de la inoculacion; y por Gltimo, una prueba decisiva
de la iofluencia de esta inoculacion en el hecho de la propie-
dad refractaria que adquiere el individuo inoculado. ¢En
las esperioncias emprendidas hay algo de esto? Absoluta-

EL SIGLO MEDICO.

mente nada, 0 mejor dicho lodo lo contrario: un virus, un
miasma algo Iraido por los cabellos, como suele decirse; au-
sencia completa de un signo particular que nos asegure del
buen éxito de lainoculacion, é iraposibidad esperimental de
demostrarla inmunidad, por la carencia del supuesto mias-
ma, que con todas sus cualidades morbosas y euérgicas, sin
modificaciones que lo hagau mas benigno en su accion, se
inocule y nos demuestre el poder refractario del individuo
inoculado con el rocio.

Ademas ;por qué no ser légico hasta las ultimas conse-
cuencias? Si se cree en la existencia de un virus de la fiebre
amarilla, si se cree que se desprende del enfermo y se receje
con el vapor de agua, ¢no era de temer que obtenido en las
mejores condiciones de origen debia reproducirse la enfer-
medad de umi manera grave, peligrosa, intensa, y no con
ligerisimas manifestaciones? ;Como esplicar que ese virus
se modifica con solo su desprendimiento basta el punto de
convertirse de cruel agente de destruccion, en suave medio
de preservacion? ¢Acaso la fiebre amarilla tiene un signo
propio, caracteristico, como la pastula de la viruela, que al
verlo originado por la inoculacion, pudiera este hecho incli-
narnos a admitir su accion preservativa? No lo hay; la albu-
minuria, la ictericia, las hemorragias, el vomito negro, borra
de café, el vomito bilioso, la degeneracion grasienta del hi-
gado, las alteraciones de la piel son comunes & otras enfer-
medades; como ya hemos dicho, tiene una fisonomia e.«peciai,
pero como esta palabra lo indica, resulta del conjunto y su-
cesivo desarrollo de sus rasgos sintomaticos. Por mas que se
quiera, la fiebre amarilla nunca podra clasificarse junio a la
viruela, y es colocarla al lado de esta el considerarla viru-
lenta é inoculable: por mas que se quiera no es posible,
como en aquella, fijar el momento en que, por la aparicion
de un signo especial, queda inoculado y preservado el indi-
viduo. Careciendo de ese signo esclusivo y déla esperimen-
lacion confirmativa, lo que no podia encontrarse en estas
condiciones, se ha querido verlo eu un cuadro sinlomalico,
en un conjunto de fendmenos atribuidos & la influencia de la
iuoculacion, y considerado como una fiebre de aclimatacion.

(Se concMra.)

Sobre los fundamentos de un programa de patologia general:
memoria premiada por la Real Academia de medicina de
Madrid; por el Dr. D. JuAN BAUTISTA ULLERSPERGER (1).

C.—Enfermedades por nutriciéon patoldgica.

Para tratar de la nosognosia de los procesos por nutri-
cion patoldgica, es condicion precisa el conocimiento de
la estructura histologica de las partes organicas, asi como
también del modo general y particular de las alteraciones
que sufren los diversos tejidos.

Estos Gltimos se dividen:

a. En tejidos con parles constitutivas elementales,
globulosas y con blastema liquido y sdlido, b. Tejidos con
parles elementales fibrosas (se comprende entre ellos el
tejido conjuntivo elastico, lenticular, muscular y nervio-
s0). ¢. Los tejidos conipactos (6seo, cartilaginoso, corneo
y dentario), d. Los tejidos compuestos (vasos, glandulas,
dermis y membranas).

La segunda condicion 6 el modo patoldgico de las alte-
raciones morbosas de la nutricion de los tejidos com-
prende :

1. ° Un cambio de laconsistencia, que se manifiesta por
engrosamiento, endurecimiento, reblandecimiento, fluidi-
ficacion ¢ gasificacion.

2. ® Un cambioen la composicion microscopica 0 en la
quimica.

(1) Veéase el nimero anterior.
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0° Una coloracion mas oscura ¢ palida, etc. (pigmen-

tapathologica) [i). N

Un cambio en la continuidad: contracturas, sme-
quias, alresias, estrecheces, dilataciones, relajaciones,
heridas, Ulceras, fistulas. .

La nutricion patoldgica, 6esta aumentada 6 disminuida.
La milricion aimienlada se llama hipertrofia, que puede
ser simple 6 complexa (2). _

La nutricion aumentada comprendo también los neo-
plasmas, ncoiitos 6 neolroiosis.

La nutricion disminuida se caracteriza prcfcreutemcnlc
por la atrofia parcial, local, topica, 6 por airolia general,
que ofrece muchos grados; el enilaquedmiento general,
y el marasmo. _ . Co

A estas dos especies de escesosy faltas de nutricion, se
asocian ademas dos serios de anomalias nutritivas, de ver-
daderas paratrofosis y distrofosis, una de las cuales dege-
nera en nutricion pervertida, y otra hace vanos esluerzos
por producir y reconstruir el tejido organico, & iin de con-
servar la existencia del organismo.

El primer vicio de nutricion termina por lIrasformacion
alloplaslica de los tejidos, esto es, por Irasformacion filiro-
sa, glandulosa, grasosa, 0sea, calcarea; 0 bien forma de-
positos patoldgicos en 6 sobre los tejidos ya liomoplasti-
cos, alloplaslicos ¢ heteroplasticos, 0 ya nco-caco-plasli-
cos (tubérculos) (5). .

La escuela inglesa distingue con precision entre analo-
gous formation y analogous transformation (llobert Cars-
well, 1838); la escuela alemana admito una hiperplasia,
lieteroplasia y neoplasia. _ _ .

Cuando esta nutricion pervertida por materiales viciados
origina tejidos de malos caracteres, vemos aparecer los es-
cirros, los canceres y carcinomas, los encefaloides, los
colloides y las melanosis. .

Mas, st por el contrario, estos tejidos producidos por
perversiones de la nutricion y principios viciados, conser-
van cierto caracter benigno, vemos formarse quistes sero-
s0s, tumores engiiistados y demés tumores scudo 6 allo-
plasmicos, hidatides, etc.

La nutricion, que hace vanos esfuerzos para conservar
inte"TOun drgano y defender la existencia del organismo,
tiene alguna afinidad con la atrofia; pero es una atrofia
por insuficiencia reparadora 6 nutricia en otro sentido. ES
una nutricion consuntiva por falla de proporcion entre la
pérdiday la necesidad equivalente. Comprendemos en este
lugar la tabes de las nodrizas, de los nifios (4), las secre-
torias (por colicuacion); las causadas por pereza 6 parali-
sis del neuro-lroiismo, la tabes dorsalis, la senil y la por
intoxicacion metélica (5). A _

La tabes 0 la nutricion defectuosa, es a menudo sinto-
matica en las liebres héclicas consuntivas . y las tisis tra-
queal , pulmoiial, intestinal 6inescntérica, hepatica, espié-
nica, renal, vesical, uterina, etc. " A ,
mLa acompafian & veces las escrofulosis (sobre lodo las
escrofulas meseraicas) y la raquitis.

Los dos procesos patoldgicos de las discrasias yegelati-
Yas y de la nutricion patoldgica reunidos (G), es decir, los
procesos patolégicos producidos por materiales morbosos
Jjuntamente con una agregacion pervertida 0 zoogenesia
parasitica, se presentan de un modo evidente en:

D .~Los seudo-plasmas.

Paratrofosis, fitogenesia bastarda {pseudo-organa) zoo-
geuesia parasitica.

(1) Voase llasse, Hiisclike, A Tigri, tSati; Loeper, 18(6; Tlieod.
Culi'oLh, Vircliow, Forsler, etc. . .. .

@ E’scfps_o de irofismo, hipertrofismo. Las ncolrofosis, neoplas-
mas 0 neofilias, neofitosis, son formas v.ariada9 de la hiperirofia, que
consiiiuyen hipcrtrotias drgano-quimicas y degeneraciones nisio-

I6gicas . - . - .

%}f La Inslologin patoldgica, microscopica , la patologia celular
ofrece su mayor inierés en la patologia plastica.

(4) Inclusa la crauiolabes (Llsaesser). _

(3) Steiiiilia! ha reunido los materiales literarios respecto de
este pimio, desdo Hipdcrates hasta nuestros dias.

(U Véanse los dos capitulos precedeuies.

Se dividen en dos clases:

i ° Los productos patologicos por fitogenesia parasitica
con las variedades procedentes:

a. De epilitogenesia, como el favus y la plica polaca.

b. De entoiUogenesia con la luberciilosiS y la carcino-
matosis (medular, areolar, colloides, fibrosa, escirro, etc.).

c. La sarcina del estémago {sarcina ventricuU) (1).
Los triquinos (iriquinos de la carne muscular) (2) observa-
dos epidémicamente en Planen, Sajonia.

Los productos patolégicos por epizoogenesis para-
sitica (epizoa) con las variedades: : -

a. Por epizoogenesis (la phthriasis) (3), la enfermedad
pedicular, la sarna (4). _ _ _

b. Por entozoogenesia, con cinco especies verminosas,
a saber: entozoanematoidea, acanthocephala, trematodaj
cesioidea, cijstka. :

La claboracioQ de los elementos organicos (digestion),
la vegetacion, la irasformacion de las sustancias del orga-
nismo 0 la nutricion y las secreciones se hallan, asi fisio-
l6gica como patoldgicamente, en indivisible consorcio.

Hasta aqui hemos considerado aisladamente las anoma-
lias patoldgicas de la digestion, déla trasformacion y nu-
tricion en cuanto se refiere a la patologia general.

Ahora vamos & comprender la totalidad de la nosogno-
sia patologica del sistema vascular, ya sea normal 0 ya
anormal la base de la sangre. :

Ilanse tenido las enfermedades organicas como idénti-
cas a nutricion patologica. Efeclivamenle, asi sucede hasta
cierto punto; pero no se esliende tal identidad & lodos los
estados vasculares patoldgicos.

Reéstanos estudiar el conjunto patologico total, en el que
los sistemas nervioso y vascular cooperan sucesiva 0 si-
multaneamente, conlribuyendo 4 la nosogenesia los dos
grandes moviles de la vida orgdnica: nérvios y sangre.

Los resultados de esta cooperacion forman el objeto mas
esencial de la nosognosia, que comprende la totalidad de
la patologia vascular, desde la elaboracion de les elemen-
tos hasta las secreciones recremenlicias y escrementicias.
Pasemos & sistematizar estos resultados patoldgicos.

SECCION PRACTICA.

N CASO DE ATDOTU MDSCUUR PROGRESIVA.

Al descubrir las ciencias algin hecho nuevo, de esos que
al parecer eslan en contradiccion con cuanto hasta entonces
se halla consignado en sus canones; cuando algun afortunado
génio 0 alguna época cientifica logra ver lo que se ha ocul-
tado en el trascurso do los siglos al ingenio de los demas
hombres, si el hecho que motiva sus investigaciones tiene
los caracléres de evidenciay utilidad general, pronto so
apoderan de él los laboriosos apdstoles de la sabiduria, y so-
metido ya al criterio universal, este le observa y esplora de
tantas maneras y por tantos lados, como inteligencias le es-
cudrifian ; y en un siglo de adelantos como el actual, pronto
se logra adquirir de la nueva nocion cuanto de util aplica-
cion pueda tener para el bien moral 0 fisico de la humanidad.

Nunca mejor que en nuestros tiempos se ha observado el
rapido adelanto y generalizacion de tales hechos: hoy apa-
recen los grandes descubrimientos, y afortunadamente

852 Véase Gnodsir, 1842. Artluir Leaved : O» barcina ventriculi,
1824. I1lasse. Sch™veile”, Senton (Lancel, 180.t)_,Schlossl)ergep, 1847;

Oppolzer, dilalaiio ventriculi cuin vomxtu sarcinoso. >\ieiierSpiial-

‘M m2?'Vélicellgliler ét Konigsdorffer; das ErUnnin der Trechinen
krankheit uiid der microscopische mchweis lebender Irfchtnen
beuni Kraiihen. Planen , 1862,-8.“ ) ) )

() Ksuna de las enfermedades mas antiguas del género huma-
no Consiiuive en b Biblia la tercera plaga de ligipio.

(4) Sarcopias jitltirium scabiei. (Furstenberg, 1861).
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sufren pocas detenciones de la primera discuMon & que se los
sujeta; la verdad se halla, mas que nunca, favorecida; si
Harvey se hubiera presentado ccn su grande idea en la se-
gunda mitad del siglo xix, no 1c hubiera costado tantos sin-
sabores su aprobacion como cuando demostrd el ciirso que la
sangre lleva por los conductos que la encierran.

Mas problematica acaso era la adquisicion de un hecho, al
parecer sencillo, pero que chocaba de frente con las ideas
que se admitian como verdades en la esplicacion de infini-
dad de paralisis y alteraciones mentales, y que habia de
producir una revolucion en la fisiologia, patologia y terapéu-
tica del sistema muscular, la trasformacion grasosa de la
fibra que le constituye. Y sin embargo de las primeras con-
secuencias de su admision, cuales eran la demostracion pal-
pable de la ignorancia en que se estaba en cuanto se refiere
a las funciones y enfermedades de los muasculos, en menos
de veinte afios se ha abierto lugar aquel conocimiento, y las
naciones que figuran al frente de la civilizacion han rendido
tributo & este nuevo ramo de la ciencia bioldgica.

Bosquejada por algunos autores del segundo cuarto de
este siglo la atrofia muscular progresiva, ha sido después
objeto de especiales estudios por parte de micrdgrafos,
fisiologos y patologistas. Los escritos del Sr. Aran, y muy
principalmente los del Sr. Duchenne, de Boulogne, que se
ha inmortalizado con su tratado De I'elecirizalion localise'e,
han derramado tanta luz en esta cuestion, que han dado
lugar a4 que se ocupen de la nueva especie nosoldgica todas
las corporaciones y prensas ultrapirenaicas.

Los caracléres de la atrofia muscular progresiva son tan
patognomanicos, por decirlo asi, y sus consecuencias tan
graves, que facilmente esplican tan espontanea acojida.

Mientras esto vemos en aquellas regiones de la Europa,
observamos en nuestra patria un silencio tan completo de
cuanto & la nueva enfermedad se refiere, que casi hay lugar
a dudar si la atrofia progresiva serd patrimonio de aquellas
naciones; si nuestro clima, mas meridional, no sera apto
para el desarrollo de un padecimiento tan terrible; si, final-
mente, en Espafa existe esta nueva forma de paralisis.

Que yo sepa, en Espafia no se ha publicado ninguna ob-
servacion de atrofia muscular progresiva, antes ni después
de la que, con motivo de unas Investigaciones sobro el amasa-
miento de los érganos, tuve la honra de dar a conocer, aun-
que muy compendiada, en el periddico E1 Siglo Médico
durante el primer semestre del afio proximo pasado.

Acaso algan médico espafiol se esté dedicando & la ilus-
tracion de las tan graves cuestiones como ha suscitado la
atrofia grasosa, mucho mas desde que Duchenne, con su in-
genio y talento, ha abierto un programa tan eslenso como el
que estd sobre el tapete.

Solo un motivo parecido me esplica el vacio que en los
escritos médicos contemporaneos espafioles existe en esta
materia.

La atrofia muscular progresiva no es ajena & nuestra Pe-
ninsula: desgraciadamente la belleza y feriilidad de nuestra
nacion no repelen este padecimiento. Hace cualro afios pude
observar una atrofia muscular progresiva, limitada & las
manos; hoy tengo & la vista otro ejemplar, bellisimo si cabe,
por la multiplicidad do esferas de accion en que aquella de-
generacion ha empezado & obrar, y por ciertas especialida-
des que presenta, no descritas hasta ahora, pero que no
hacen sino confirmar lo que nos adelantd el sabio 6 quien de
hecho pertenecen los honores del asunto.

Tales son las razones que me han inducido & presentar el
enfermo y estas pobres lineas & la Real Academia de Medicina
de Madrid, seguro de su indulgencia y de que, con su alta
sabiduria, hard desaparecer las muchas oscuridades que aun

existen en la atroja muscular progresiva, animando ademas
a ios sabios espafioles & que ayuden & la resolucion de un
problema tan Gtil, como es el que encierra el desgraciado,
objeto hoy de nuestra atencion.

Contando coa la benevolencia de la Academia, paso & ex-
poner la historia del enfermo y & hacer algunas breves con-
sideraciones sobre su enfermedad.

Observacion.—D. N. N., natural de X, connaturalizado en
Madrid, de 47 afios de edad, temperamento nervioso-bilioso,
constitucion seca, idiosincrasia gaslro-hepatica, de oficio
confitero, género de vida arreglado y estado de salud habitual
regular.

Su padre gozé de buena salud. Su madre di6 & luz quince
hijos; no padecio otras enfermedades que el histerismo y
unos vahidos & consecuencia de.un parto, que la duraron
hasta su muerte, consistiendo dichos vahidos en pérdida del
sentido, torcedura de'la boca y eyeccién de unas babas al termi-
nar el acceso.

Han muerto ya varios hermanos del enfermo. Uno de con-
vulsiones provocadas por la denticion y otro de ataques de
alferecia, segun espresion de la familia. Uno de los hermanos
que viven ha tenido hemolisis copiosas, hallandose hoy
muy aliviado de su afecto al peclio.

Don N. N. ha tenido dos hijos sin padecimiento conocido.

Desde nifio dice que ha sentido propension al cansancio;
toda su vida ha tenido ensuefios muy molestos y odontalgias, y
epistaxis copiosas hasta los 20 afios. Toda su vida ha sentido
un dolor gravativo en el hombro derecho que le ha impedi-
do el uso de tirantes para sostener el pantaldn, dolor que so
aliviaba con fricciones alcohdlicas. También como perma-
nente ha observado una debilidad en el tobillo eslerno del
pié derecho, que le ha espueslo a frecuentes distorsiones. A
los 18 afios padecié un tumor frié, que supuré y tardé en
curarse diez 6 doce meses.

Al poco tiempo tuvo una blenorragia y dos bubones, de lo
que no se vio libre en mucho tiempo por el abandono en que
estuvo.

A la edad de 30 afios, & consecuencia de un esceso en la
comida, sufrié un acceso de ictericia, que se curd a los dos
meses sin medicacion alguna especial.

Hace ocho afios fué molestado por una ulcerita sifilitica y
dos bubones, que se resolvieron. No estando completamente
curado de esto, venia de caza sudando y recibio el agua de
un nublado; al llegar & casa todo calado, se lavd el cuerpo
con agua fria segun su costumbre; el dolor inguinal se hizo
molestisimo, acompafiado de una sensacion de debilidad en
el bajo vientre muy exagerada; cedi6 esta incomodidad & los
pocos dias para presentarse en la parte anterior del pechoy
propagarse desde aqui a los brazos, muslos y piernas- los
dolores, muy vivos segun manifiesta el enfermo, no le obli-
garon a guardar cama: los senl/a principalmente en la re"ion
anlebraquial posterior; eran continuos; se aumentaban”con
los movimientos y no cedian ni por la noche. A los cinco
meses desaparecieron, merced & los purgantes repelidos de
que este enfermo ha hecho nso para combatir su estrefii-
miento habitual; pero dejandole un cansancio general, sobre
todo en las piernas, y viéndose sin la agilidad y vigor anti-
guos, que no ha vuelto & recobrar.

Trascurrieron tres afios en tal estado; cuando un dia, va-
reando pelote, advirtio de repente un hormigueo en la mano
derecha y que se quedaba sin fuerza en ella; cree que la
tenia mas debil que el resto del cuerpo. Este accidente le
impidio continuar el trabajo: se gradud posteriormente la
impotencia de la mano para cualquier ejercicio, se hincho
toda ella, perdiendo por falta de apoyo en la mufieca, segun
el cree, la facultad de moverla, asi como Ja do eslender y
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doblar los dedos, encontrandose paulatinamente inhabil para
lodo ejercicio delicado, & pesar de conservar suGcienle
fuerza para levantar un objeto de peso.

Poco tiempo después empez6 a exagerarse la debilidad en
la pierna derecha, con una falta de resistencia en ei tobillo
esterno que le hacia la marcha muy insegura; andando dé
prisa advirtio que se.le quedaba dormida la pierna; el en-
torpecimiento y flojedad de esta parle del miembro abdomi-
nal han llegado posteriormente & un grado avanzado; pero
con una especialidad digna de mencidn: ha advertido que al
andar por un piso muy igual y llano tropezaba en el més
pequeio estorbo, bastaba el borde de un ladrillo que sobre-'
saliese de los demés algunas lineas para caer al suelo; mieu-
Iras que, cuando salia de caza, por desigual y escabroso que
estuviera el campo, nunca tropezaba.

El cansancio general y los tropiezos con el pié derecho
han disminuido posteriormente.

Ya en esta época habia sido acometido de calambres al ha-
cer cualquier movimiento exagerado, y por las noches, tan
molestos , que le impedian el suefio: se llegaron & graduar
hasta el punto de obligarle & dormir entre maulas, con lo
que asegura han cedido algln tanto.

Viajando cuatro afios ha, volco el carruaje en que iba;
cay6 de una postura en que el cuello sufrio una distorsion;
aconsecuencia de esto se manifestd una sensibilidad exage-
rada & los movimientos de flexion y eslension de la cabeza,
y un estorbo especial que le ha obligado & verificarlos con
una estrategia particular.

Coincidiendo con este achaque, aparecieron unos grandes
dolores de cabeza, que duraron un mes.

Sin saber desde cuando, pero hace algun tiempo, advierte
una propension & los vértigos, cuando la casualidad le obliga
amover de pronto la cabeza. Sus mevimienlos giratorios los
provocan mas facilmente.

Sin coincidir con ellos, é ignorando la causa, le acometi¢
hace mucho tiempo un vértigo acompafiado de aturdimiento,
inseguridad en el paso y la pérdida completa de la audicion;
a los pocos dias el oido izquierdo habla recobrado sus fun-
ciones, aunque no ha vuelto & la perfeccion; el derecho ha
quedado casi del todo sordo.

En otro de dichos vértigos se quedo ciego; recobrd luego
la vista. pero ha quedado imperfecta; se ha hecho présbita.
Ha creido muy & menudo que tenia arenillas dentro de
los ojos.

A contar del invierno altimo se le han puesto los brazos y
los hombros muy torpes, dificultandosele cada dia mas cier-
tos movimientos, como ei de levantar las manos sobre ia
cabeza, meterlas en el bolsillo del chaleco, y lodo ello con la
compafiia de una gran tirantez dolorosa en los hombros, y
muy particularmente en el izquierdo.

En el epigastrio ha sentido, cuando va de caza y tiene que
bajar cuestas, un estorbo y calambres que le incomodan
bastante.

El altimo fendmeno que ha conocido ha sido que su indice
izquierdo no obedece & la voluntad sino en grado minimo.

Todas las regiones enfermas se hacen muy impresionables
si frio; en todas ellas advierte cansancio, entumecimiento y
calambres al entrar en accion.

Las demas funciones se han ejercido con regularidad, &
cscepcion de las deposiciones, que siempre son tardias.

No se ha hecho uso de plan alguno contra tal estado
morboso. .

Estado actual. — A primera vista se distingue en el en-
fermo cierta irregularidad de las formas generales del cuer-
po: el aspecto de la cara no revela ningln padecimiento;
buen color, simetria en las funciones y el aire propio de una

persona sana. La cabeza se vé constantemente erguida 0
apoyada en el respaldo del sillon si esta sentado, 6 sostenida
por el mentdn con la mano izquierda; continuamente fija la
mano derecha sobre la cadera; y si no estd usando de la iz-
quierda para el apoyo de la cabeza, le sirve para sostener &
aquella en una postura parecida & la que las sefioras usan
constantemente. Sobre el traje se percibe la mayor altura
del hombro derecho y lo escabroso de su espalda.

En ia cama guarda constantemente el decubito lateral
derecho.

Cuando se levanta de dormir siente un cansancio y una
rigidez generales, que se alivian con el ejercicio.

PROGRESION.—Vista dcsdelejis se advierte unairregulari-
dad que nose sabe & qué referir; parece que anda como torci-
do; la pierna izquierda juega perfectamente; en la derecha
se observa que al hacer la estension del pié para tomar punto
de apoyo en el paso, se ejecuta regularmente; el acto de
doblar el pié y llevarle de atras adelante es pobre; se conoce
claramente que ha perdido la solidez articular; la punta del
pié va casi besando el suelo, y todo él sufre un movimiento
de rotacion hacia adentro; el apoyarle en el suelo es como
de bofetada. El enfermo se queja de una inseguridad en la
articulacion libio-tarsiana que le hace temer los retortijones
aque se vé espueslo.

Los brazos no hacen con perfeccion el movimiento de ba-
lancin. La apostura de su cabeza choca desde luego.

Con los ojos cerrados 6 & oscuras le es muy dificil andar;
pierde el lino.

Si estando de pié se le manda mirar al suelo, lo primero
que hace es apoyarse la cabeza cou la mano; la flexion media
de aquella le es imposible; cuando prueba esta postura sin
el apoyo de la mano, siente un fuerte dolor en la parte
posterior del cuello y cree que le va & dar un vahido. Si se
le manda cojer un objeto del suelo, hé aqui las precauciones
que loma: hace el movimiento de flexion completa de la ca-
beza, apoyandola en el pecho; ensancha la base de susten-
tacion; si puede se apoya en el primer mueble que encuen-
tra, y casi sostenido en las puntas de los pies, termina la
flexion general del cuerpo; el acto de levantarse de esta pos-
tura le hace asi; empieza la eslensiou general del cuerpo, y
con un movimiento repentino de éste, la cabeza salta de la
flexion & la eslension.

La estacion sobre el pie derecho es imposible & no tomar
con la mano punto de apoyo ; el brinco sobre este pié tam-
bién .y con ambos muy molesto, por la conmocion que pro-
ducen con una sensacion de como si le arrancaran la cabeza
por atrés.

Siesta sentado y se le manda levantar, pone erguida la
cabeza, se sale al borde de lasilla, apoya ambas manos en él
y termina el ejercicio.

El acto de dar la mano para saludar tiene algo de especial:
la dirijo temblando é insegura; pero ya asido, se advierte
resistencia, muy distinta de la que se siente con otra perso-
na; es como de una mano torpe y torcida.

Todos estos movimientos, vistos solo muy en general,
provocan dolores en unas regiones, hormigueos en otras, y

si se exageran, calambres en todas. .
(Se continuard.)

Galro-liepato-neumonitis aguda; paso de la ncumonia al estado crénico;
abscesos dcl pulmén.— Operacién del empiema.

El caso de que voy a ocuparme no es nuevo en la ciencia.
Sin embargo , lo raro que es obtener la curacion cuando la
afeccion llega al punto que en este, y la poca frecuencia con
que se practica la Operacion del mpiema, me animan & desear
BU publicidad.
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José Maria Querejela, natural de Irun, de 22 afios de edad,
con un temperamento sanguineo-nervioso y una constitucion
activa, no ha padecido otras enfermedades que las propias
de la infancia, disfrutando de buena salud hasta fines de di-
ciembre préximo pasado. Hallabase el 30 de este mes traba-
jando en el monte, cuando fué acometido de escalofrios gene-
rales y vomitos verdosos, que le obligaron & retirarse & su
caserio de Arizmendi, en lajurisdiccion de esta villa.

Reconocido por el profesor que suscribe el dia L®de ene-
ro, presentaba el siguieule cuadro sinlomatoldgico : decubito
supino, siendo imposible el lateral derecho por causa de los
dolores que le producia; fisonomia triste, rosetas en los po-
mulos, labios palidos, calor aumentado, zumbido de oidos,
cefalalgia, insomnio, sudor abundante, pulso frecuente y
ddro, encias palidas y tumefactas, lengua ancha y himeda
con los bordes y punta rubicundos; sabor amargo, sed inten-
sa, anorexia; dolor vivo en el epigastrio é hipocondrio dere-
cho, el cual se exacerbaba por la presion; vomitos biliosos
durante los cuatro primeros dias: por la palpacion se reco-
nocia el borde anterior del higado por debajo de la base del
torax; respiracion entrecortada, los y especloracion herrum-
brosa; estertor crepitante en el lado derecho.

En el segundo dia de observacion hay resistencia en la
parle lateral derecha del pechoy sonido macizo, anélogo al
que se percibe, segln la espresion de Ahenbrugger, golpean-
do un pedazo de carne, cuyo sonido ocupa los mismos puntos,
ya se reconozca al enfermo echado 0 sentado; el estertor
crepitante se presenta al nivel de la cuarta costilla y no en
la parle inferior, donde hay respiracion bronquial.

En los dias siguientes la lengua se cubrio de una capa
amarillenta, la cual empez6 & desaparecer después del primer
setenario. En los dias quinto y sesto del padecimiento hubo
delirio alto. El pulso se presentd blando y lento desde el dia
sétimo: en este mismo empezaron & remitir algunos sintomas,
percibiéndose nuevamente el estertor crepitante de arriba
abajo hasta la quinta costilla derecha : desde ésta hay falla
de ruidos respiratorios. Hay tos, especloracion puriémula
desde el cuarto dia de observacion, lomando algunas veces
el color de chocolate; dolores profundos y gravativos al nivel
de la sesla y sétima costilla derechas, continuando la disnea,
si bien no tan intensa como en los siole primeros dias. Du-
rante el primer setenario, la afeccion giisiro-hepatica tomo
incremento hasta el seslo dia: desde éste al octavo estuvo
estacionada, marchando después & la resolucion.

El Iratamieolo empleado en este primer periodo de la en-
fermedad se redujo & las sangrias, sanguijuelas, preparados
antimoniales al interior, los vejigatorios en los brazos; y al
observar la tendencia de la neumonia & pasar ai estado cro-
nico, se le dispusieron unas fricciones mercuriales al costa-
do, un fonliculo en el brazo derecho y el aceite de higado
de bacalao interiormente.

Con este tratamiento, sin adelantar la convalecencia, con-
tinud este individuo hasta el 1® de marzo: en este dia, el
dolor profundo que sentia en el costado, se hizo pulsativo;
empez6 ia fiebre por las lardes; se presentaron sudores; las
accesiones de los fueron mas frecuentes 0 intensas; la ano-
rexia era completa y el enflaquecimiento aumentaba.

Este conjunto de sintomas y signos hacia esperar una ter-
minacion funesta y proxima, cuando repentinamente, el dia 17
de marzo notamos que en el mismo sitio en donde fallaban
los ruidos respiratorios, 6 sea en los espacios intercostales
seslo y sétimo, habia fluctuacion. Esperd unos dias temiendo
un error de apreciacion, y el dia 20 del mismo mes aparecio
entre la sesta y sétima costillas derechas, en la union de los
dos tercios posteriores con el anterior, un tumorcito blando
que desaparecia por la presion del dedo, produciendo un

ruido interior de gorgoteo; cuyo tumor, reconocido por medio
del trocar de Recamier, me di6 & conocer la existencia
del pus.

Con estos dalos, y teniendo presente que el estado gene-
ral del enfermo hacia dificil ia abertura esponténea del abs-
ceso y que podria sucumbir antes que esta se verificase,
propuse apresurarla por medio del bisturi. Obtenido el con-
sentimiento del paciente, procedi & la operacién del empiema
el dia 1.° de abril por el procedimiento ordinario, modificado
con respecto & la posicion del enfermo, pues si se le colocaba
sentado en la cama con el brazo elevado, desaparecia el
tumor que habia de servirme de guia; por esta razon se le
colocé en declbito supino, con una ligera inclinacion hécia
el lado derecho, en cuya posicion se hacia el tumor muy ma-
nifiesto. Abri la pared toracica entre la sesta y sétima costi-
llas, en direccion paralela & los bordes'do estas y de fuera
adentro, en una ostension de media pulgada: Ilegado al foco,
salio un pus flemonoso en cantidad de cuatro a cinco onzas.
Durante media hora que estuve de observacion después de
la operacion, por si sobrevenia algin accidente, no tuvo nin-
gln acceso de tos, desapareciendo, tanto ésta como la disnea
desde aquel momento.

Un lechino y pafios empapados en aceite de manzanilla
fué la cura que le dispuse.

En los dias sucesivos & la operacion empezaron & regula-
rizarse todas las funciones, anunciando su estado general en

el dia, que dentro de-un breve plazo podra dedicarse a sus
trabajos habituales.

REFLEXIo™Bs. He manifestado al empezar esta historia
que Nno era un caso nuevo, pero si poco comdn, no solo por
la formacion del absceso en el pulmon, sino también por su
resultado. «Los abscesos primitivos del pulmon,—dicen los se-
sfitires Monnerel y Fleury,—son muy raros, pues atacando la
«neumonia un organo muy importante, mata al enfermo
«antes que se halle bastante adelantada la infiltracion puru-
«lenla, para que el pus haya tenido tiempo de reunirse en
«un foco.» Aun en el cadaver se encuentran pocos casos de
estos verdaderos abscesos, y para probarlo voy ¢ pasar una
ligera ojeada sobre los mas notables que registra la ciencia.

Martin Solon habla de un absceso del pulmon que tendia &
abrirse paso en la cavidad de la pleura, del mediastino y del
pericardio. Laennec, entre muchos centenares de autopsias
practicadas en esta clase de enfermedad, solo encontrd co-
lecciones de pus cinco 0 seis veces. llonoré presentd un
ejemplo de esta clase & Ja Academia de medicina. Louis y
Andral han observado un caso de absceso neumonico pri-
mitivo. Monneret y Fleury, en veinticinco afios de prac-
tica, Unicamente en tres casos han encontrado colecciones de
pus con el caracter do absceso: Trousseau cita dos de autop-
sia. En las lecciones clinicas de Graves al tratar de los abs-
cesos del pulman, encontramos un caso parecido al que nos
ocupa, el cual se curd abriéndose paso & los bronquios.

Deducese de lo expuesto gne & mas de poco frecuentes,
los abscesos primitivos del pulmoén tienen tendencia &
abrirse paso & Jos bronquios ¢ & Ja cavidad de las pleuras.
Grissolle al hablar de este punto dice: «aunque también so
ha dicho que era factible que los abscesos de los pulmones
se abrieran esteriormenle al través de las paredes toracicas,
sin embargo, ninguno de los hechos referidos demuestra esta
posibilidad.» En el caso actual la invasion, curso duracion y
terminacion del mal pueden esplicar su tendencia & presen-
tarse al eslerior, no olvidando la naturaleza del enfermo. Se
presentdla afeccion invadiendo el aparato gastro-hepalico;
pero su causa, que para mi fué el elemento catarral, tenia
que atacar otros tejidos dispuestos a ello como los anterio-
res por su naturaleza y contiglidad; tal fué en un principio
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el 16bulo inferior del pulmén derecho; mas como era casi
imposible que se limilara & este, se eslendio & los I6bulos
medio y superior, pero sin llegar nunca a afectarlos con tanta
intensidad; asi es, que podria decirse que en este pulmon se
hallaban representados los tres grados de la neunionia. Por
esto en el l6bulo superior apenas se insinu6, pasé al estado
de hepalizacion roja en el l6bulo medio, y de bepatizacion
grisen el inferior. Cede la afeccion gaslro-hepética y se re-
suelve también la bepatizacion roja; mas en el [6bulo inferior,
donde la lesion estaba mas adelantada, era casi imposible esta
terminacion, por mas que Laennec crea que todavia es po-
sible la resolucidn. Circunscrita a este punto la enfermedad,
era menos peligrosa para la vida, y el temperamento y cons-
titucion del enfermo eran dos elementos favorables para la
curacion. Formado ya el absceso, me esplico su aparicion al
eslerior por la inflamacion y adherencia consecutiva de la
pleura visceral & la costal, de lo cual be visto muchos
ejemplos en el Hospital general de Madrid, no solo en cada-
veres por causa de estas afecciones, sino en otros que ha-
biendo padecido pleuro-neumonias, habian sucumbido por
otras afecciones; esto mismo sucede muchas veces con los
abscesos del higado y de otros 6rganos.

Presentada ya la coleccion y revelandose a la vista, faltaba
adoptar un método para dar salida al pus; preferi el bisturi,
porque & mas de ser breve, con él se hace una abertura franca,
por la cual pueden salir los copos de pus que obslruirian la
abertura de la canula si se hiciera la operacion con el trocar;
notemiendo la entrada del aire, que se verifica lo mismo con
este instrumento, que tiene el inconveniente do no poder
darle salida franca. En la incision procedi de fuera & dentro
por capas organicas, lo cual no espone como el procedimien-
to de Yelpeau & herir el pulmén 6 la arléria intercostal,
guidndome en este, como en todos mis actos médicos, el
axioma de tuto, cito ctjucunde.

Liedo. Esteban Irigoyen y Garayo.
Irun y mayo de 1805.

SOBRE LAS VIRTUDES MEDICINALES DE LAS ORTWAS.

Con el buen juicio que se advierte en todas las producelo
nes del Sr. Benavenle, y con la sencillez y franqueza del
hombre ilustrado, cuya Unica pretension es inquirir la ver-
dad, d& cuenta este sefior, en el namero anlerior de EI
Siglo Meédico, de lo que ha visto y observado acerca de las
virtudes hemostaticas de las ortigas, invitando &sus com-
profesores & que con nuevas observaciones contribuyan a
resolver la cuestion de si la accion terapéutica de esta plan-
ta es tal que merezca un lugar en los tratados de materia
médica, y un puesto entre los preparados oficinales.

Sin que yo me prometa, ni mucho menos, la resolucion del
problema, voy & decir dos palabras & este respecto, con ob-
jeto de confirmar y robustecer las observaciones del Sr. Be-
navenle, yestimular, & mi vez, & otros compafieros que las
posean mas decisivas 0 concluyentes.

En Almadén, donde he ejercido por espacio de 18 afios, es
la ortiga, no sé si mayor 6 menor ¢ indiferentemente, uno
de los remedios llamados caseros, que las gentes ponen en
practica para sus dolencias antes de Ilamar al facultativo, 0
después de haber considerado inatil 6 poco provechosa su
asistencia, y la emplean contra las hemorragias. Mi difunto
sefior padre, que también fué profesor, la usaba enlos mismos
casos, aunque ignoro el grado de importancia que la con-
cedia. Por mi parte, apenas habia fijado mi atencion en las
ortigas, porque como entre las hemorragias espontaneas, las
mas frecuentes son las verificadas por la vulva, que no

alarman a las pacientes hasta que Ilegan & lomar grandes
proporciones, que es cuando recurren al facullalivo, y las
verificadas por otras vias introducen desde luego la alarma
y algunas veces el espanto en las familias, siempre me habia
visto obligado & echar mano, sin dilaciones, de medicamentos
y remedios de reconocida y bien probada utilidad. Empero
mas adelante, hace ya bastantes afios, lei en un periddico
médico, si mal no recuerdo en el antiguo Bohlin de lJiledi-
cinay Cirujia, 6 en E1 Siglo Médico, ai principio de su publi-
cacion, un articulo sobre las virtudes hemostaticas de la orti-
ga, recomendando el empleo de la mayor. Desde entonces
acad la he usado en muchas ocasiones, ya cuando me llama-
ban para tratar hemorragias de mediana intensidad, 0 ya que
estas sé presentasen en el curso de otro padecimiento;y sea
por mi caracter algo descreido, en cuanto alas virtudes de
la mayor parte de los medicamentos, ¢ por cualquier otro
motivo, siempre encontré razones para esplicarme la cura-
cion, bien en la natural 6 esponténea cesacion del flujo, bien
en la desaparicién de la causa que le sostenia, 6 en los
medios higiénicos, que siempre figuran, en primera linea, en
lodos los traUraienlos de las heraorrdgias. Una vez, sin em-
bargo, vi demostrada su virtud sin género alguno de duda.
Era un tisico en segundo periodo, bien marcado, cuyas fre-
cuentes y sostenidas hemolisis, si no tan abundantes que
hicieran temer una muerte slUbita por sSfocacion, lo eran
mbaslanle para acelerar mucho su desastroso fin, por el estado
anémico en que le dejaban. Yoempleé los acidos vejelales y
minerales, lamislura astringente do Sylvio, el cornezuelo y la
digital en pildoras, el lanino, el alambre y el opio sin obte-
ner gran resultado; entre los periodos de mejoria y el uso de
estas sustancias no se advertia correlacion bien determinada.
Cuando el enfermo se cansaba de tomarlas, 6 no queria em-
pezar siquiera a lomarlas, le preparaba su familia una buena
jarra de cocimiento de ortigas, del que unas veces solo y
otras con un poco do vinagre, que aconsejé, bebia cuandoy
cuanto queria, con el que constantemente se contenia cl
flujo 6 quedaba reducido & proporciones insignitcanles.

A esto esta reducido lodo lo que sé respecto a las ortigas
consideradas como medicamento, que, aunque poco y do
escaso valor, ofrezco a mi amigo Sr. Benavenle en corro-
boracion de sus juiciosas observaciones. Cualquiera com-
prende que, si en lodos los casos es muy dificil lajusta apre-
ciacion do la virtud de los medicamentos, esta dificultad es
inmensa cuando se trata de flujos sanguineos, que han de ser
atacados por sustancias aplicadas & gran distancia de las
partes enfermas y cuya virrtid ha de revelarse por el inter-
medio de complicadisimos actos fisioldgicos.

Ya que tengo la pluma en la mano, no quiero perder esta
buena ocasion que se me ofrece de manifestar un deseo, que
abrigo tiempo ha. Digo buena ocasion, porque el Sr.*Bena-
vente que estd realizando en parle hace algunos afios mi
pensamiento con sus escelenles articulos de medicina prac-
tica puramente espafiola, que es lo que necesitamos los mé-
dicos de partido, abandonados & nuestras propias inspiracio-
nes en muchos y trascendentales casos, aprobara, sin duda,
mi idea y contribuird & realizarla. Mi deseo es que se esta-
blezca en E1 Siglo Meédico Una seccion que podriajlevar, si
se quiere, ¢l nombre de Boletin terapéutico esparfiol , en el
gque no solamente se estudien con la conciencia y aplomo
que lo hacen los médicos espafioles las virtudes de los medi-
camentos ya conocidos, sino que se analice lo que tengan de
positivo las maravillas que de los nuevos nos cuentan todos
los dils los eslranjeros. no siempre fundados en una obser-
vacion concienzuda y filosofica, conduciendo & los mas cré-
dulos & ensayos comprometidos y haciendo estériles sus
aseveraciones para los meticulosos y los desconfiados. Habra
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quien diga que las virtudes de los medicamentos antiguos
eslan consignadas en los tratados de terapéutica, y que de las
nuevas descubiertas en estos 6 en otros que nos ofrece la
guimica, ya nos dan noticia las publicaciones periddicas de
la ciencia; pero esto no es bastante, y si se quiere una prue-
ba. no hay més que preguntar a los médicos que no pueden
comprar lodos los dias una obra de terapéutica, que son los
mas, si aunque estéu suscritos a periddicos, saben usar bien,
sin temor y en todas sus aplicaciones, ej 6pio, la quina, el
tartaro emético entre las instancias medicamentosas anti-
guas, y el percloruro y picralo de hierro, por ejemplo, el
cloroformo, loshipofosiilos, la pepsina y otras, entre las nue-
vamente conocidas, que no recuerdo ahora, de las que estan
sacando gran partido en la practica otros mas afortunados,
que los médicos de los pueblos.

. J. F. Gallego.
Medrid 1.* de agosto de 185

PRENSA MEDICA.

De las relaciones eniro la ataxia loeoniotrlz pre~re-
8iva y la paralisis greiicral de los enajenados; por el
Sr. Dartiis (Carro d'/tvig-non).

El primer periotio de la paralisis general de los enajena-
lios presenta con frecuencia una debilidad alaxiforme aue
puede asemejarse, aunque de ella ditiere esencialmente’, a la
ataxia locomotriz progresiva. Algunos autores han creido que
la coincidencia de estas dos enfermedades era cosa comun'
otros, muy esceplicos 6 muy desconfiados, creen que no
existe, o al menos que no estd probada por la observa-

atestiguan que la reunion de
estas dols enfermedades en el mismo~iudividuo, suele obser-
varse alguna vez.
., ? 1 -RIB®INP®\®B>cocomplexose verifica do dos mane-
ras diferentes: la parélisis general se desarrolla primitiva-
mente, o bien es secundaria. En el primer caso, los sintomas
cerebrales y paraliticos oscurecen y dominan los de la ataxia
locomotriz progresiva que pasa desapercibida. Estoy persua-
dido de que, en muchos enfermos con paralisis general se
encontraria en la autdpsia, enlosiiasos antig;uos,una atrofia
dp los haces posteriores de la médula espina?.

Bajo el punto de vista sinlomatolégico rae parece dificil
comprender como las dos enfermedades puedan seguir para-
lelamente su curso natural, porque son antagonistas en sus
manifestaciones; Ia] garélms del movimiento existo siempre
en la primera y falta en la segunda.

Se nota algunas veces, a) principio de la paralisis general
la diploma, la pardlisis del tercero y quinto par, la desir*ual-
dad de las pupilas, la impotencia (Esquirol, Lelut Par-
CiIAppE Calmeil. Bhierre de Biismont, Baillarger) ' ;Hav
razones suficientes para admitir que los sintomas de la paréa-
lisis general aparezcan mas veces en el primer periodo de ia
ataxia locomotriz progresiva? Segun W estphall Hoffman
hTEINTHALL, TcRK, etc., laparalsisgeneral se presenta en un
periodo avanzado de esta enfermedad (tabes dorsal). Admiti-

® presente esta opinidn, confirmada por los hechos
observados, pero esta reservado a la anatomia patoldgica de-
cidir cual de estos dos modos de asociacion es el que so ob-
serva mas frecuentemente. h «

El autor cita un caso, que se reduce & lo siguiente. Un
hombre que durante muepos afios tuvo dolores fulgurantes
ﬁﬂ 4&% eslremidades, vactlacion al andar, trastornos en la

SIONé incontinencia de orina, fué sibitamente atacado, al
cabo de cuatro anos y medio, de mania aguda. Estos sintomas
cerebrales persistieron durante afio y medio. En la autopsia
se encontro una degeneracion alréfica de los haces poslerio-

“ étlyla espinal. No se puede negar en este caséla
coincidencia de Iaspdos ciladase%ferme(?ag(?es.

En otra observacion del mismo autor (WESTpn.a) sobrevi-
no la demencia paralitica cuatro afios y medio después del
principio de la ataxia locomotriz; se propag6 el mal & las
estremidades inferiores 6 superiores y después al cerebro.
Este érgano se bajio palido, un poco reblandecido, y aunque
no habia adherencias de sus cubiertas, era porque no babia ha-
bido tiempo para que se organizase esta alteracion morbosa.

Hechos anélogos bao recbjido otros autores alemanes.

Eisenmann nos dice que Turk ha observado dos veces la
degeneracion gris de los haces posteriores de la médula en
individuos que habian presentado durante su vida, ademés
de ICSsintomas de tabes dorsal, una alteracibn menia) muy
pronunciada (demencia paralitica); y en la autopsia se en-
contrd la misma adherencia de las membranas cerebrales a la
cara superior del cerebro que se encuentra en los casos dena-
ralip general de los enajenados. |loffman cité en 1834 un
hecho anélogo iun caso de enfermedad de la médula espinal
y de debilidad ciel espiritu). Steinthal1 considera la pobre-
za, la debilidad de espiritu, como sintoma constante v eviden-
te de labes dorsal. N
1 Los hechos y los autores que acabo de citar, confirman que
la pardlisis general y la ataxia locomotriz progresiva se
asocian, y que la primera puede sobrevenir en un periodo
avanzado de la segunda. La esperiencia ha demostrado por
su parle esta complicacion. -
. . hechos que preceden, no
na existido mas que la debi'idad alaxiforme que he indicado
al principio. EI diagnostico estd legitimado en las dos pri-
meras observaciones por la apaloraia patoldgica; en la ter-
cera, los sinlomas de ra ataxia locomotriz progresiva han es-
tado oscurecidos por los de Ja paralisis general.

En resumen; pueden asociarse la pardlisis general v la
ataxia locomotriz progresiva. Cuando la primera empieza, 6
cuando estas dos enfermedades se desarrollan paralelamente,
JOS sintomas se oscurecen reciprocamente, y es dificil distin-
guir los que pertenecen & cada una. Cuando se presenta pri-
mero la ataxia locomotriz progresiva, se vé sobrevenir gra-
duaimeiile la paralisis general, hasla el momento en que do-
mina y parece reinar sola. En este caso parece ser la
continuacion, la segunda etapa de la ataxia progresiva.

La comparacion de las lesiones anatémicas esplica ésta so-
lidaridad. En la paralisis general de los enajenados se en-
cuentran las alteraciones de las cubiertas cerebrales que oca-
sionan consecutivamente la atrofia de ios elementos nervio-
sos de as capas coiticales del cerebro. Las lesiones se
desarrollan como en la ataxia progresiva, con una lentitud
esirema, sufriendo de tiempo en tiempo detenciones que se
revelan por las remisiones de los sintomas. Las dos enferme-
dades son Igualmente progresivas: ia una se descubre por la

) "ni®™*6encia, la oird por la do los movimientos.
En fin, las dos enfermedades llegan & un término fatal El
Ultimo punto de aproximacion entre Ja meningo-encefalilis
cronica de los enajenados, y la meningo-mielilis cronica do
la ataxia, es la coincidencia de estas dos enfermedades.

Abscesos cronicos de los haesos.

Hace mucho tiempo que se conocen las colecciones Diiru-
lenlas que acompafian & la necrosis; se sabe que hay
secuestros invaginados, encerrados en el tejido oseo. En
? ) 1?7’ entina memoria premiada por la
Academia de Cirujia de Paris, se ocupé de los abscesos de
Jos huesos; entonces se recordaron los casos de perfora-

Ravaton * poblicados por Petit y

Brodie, en 1846, llamd de nuevo la atencion, no sobre los
abscesos de los huesos en la necrosis, sino sobre una varie-
dad de abscesos idiopaticos. Estos hechos tuvieron algin

™ "cia y en loglalerra.

El Sr. Craveilijier (Eduardo) ha publicado "una memoria
en la que ha reunido treinta y nueve observaciones conoci-
das y siete piezas patoldgicas, que demuestran que hav en
os huesos cavidades cerradas, lapizadas por una falsa mem-
branay que contienen pus 6serosidad. Aunque no todas estas
siones sean abscesos, hablando con propiedad, el sefior

conservar la denominacion
empleada por Bropije, y los Ilama abscesos dolorosos y ouisles
punilentos de las epifists. ‘

Hé aqui en resimen las proposiciones del autor

_Hay en los huesos abscesos cronicos, desarrollados espon-

taneamente y que tienen su asiento en las epifisis (esta pro-
posicion es nueva y esta apoyada en las medidas lomadas en
los huesos; se han encontrado tos abscesos en un punto més
devado que agiml en que termina comunmente el conduelo
medular de los huesos largos). No eslan en relacién con una
osleo-mielilis. Su asiento de predileccién es en los huesos
largos, y se presentan con mas frecuencia en la eslremidad
superior de la tibia.

Se encuentran los abscesos de los huesos en el estado de
coleccion Unica; su volimeii no es muy considerable; eslan
rodeados de tejido 6seo de nueva formacion, resultado de una

osle
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osleitis hipertrofica. Los abscesos pueden abrirse al eslerior
epor una perforacion del hueso. _

El principio d” esta enfermedad no puede decirse con se-
curidad ciue sea debid "4 una causa traumatica.

Se recouocen estos abscesos en el dolor inlermilente, que
aparece primero por intervalos, después se hace continuo y
se Ipresenta con exacerbaciones. La region esta aumentada de
volumen; es bastante raro que haya dolores a la presion; se
eleva su temperatura, y alguna vez. en la exacerbacion del
dolor, la piel se cubre de sudor al nivel del hueso enfermo.

La enfermedad tiene una duracion muy larga, veinticinco
afos; en once casos_en que se han lomado notas, ha sido por
termino medio de diez afos y siete meses.

Las complicaciones de los abscesos de los huesos son, los
abscesos circunvecinos y algunas veces una hidrarlrosis de
la arlieulacion proxima. ; )

Se han encontrado estos abscesos, en la primera mitad de
la edad adulta, en general, en los sugelos que presentan los
atributos de la diatesis escrofulosa, y muchas veces a conse-
cuencia de un enfriamiento. ) L.

Solo una enfermedad puede confundirse con los ab..cesos
de los huesos; la necrosis central de una epifisis; pero en esta
sobrevienen pronto abscesos en las parles blandas y la “S-
lula. Esta eventualidad es escepcional en los abscesos croni-
COEFterL(%gnplueenSt%S'recomendado por el autor es el siguienie.

Debe apelarse & los medios quirlrjicos: la abertura uei
absceso por medio de la trepanacion. La amputacion y la re-
seccion deben reservarse para los casos en que naya una
comunicacion articular. _

Debe servir de guia, para llegar al absceso, el cambio de
coloracion de los tegumentos, cuando existe; la lamina de i
hueso que sobresale es un indicio; la coleccion tiende a
abrirse a! eslerior por este hido, gaplicando el trepano en
este punto se tiene casi seguridad de caer en el loco, t'or
causa del esaesor de |la capa 0seq, hay quehacer sobresalir
muchos cenUmelros la corona del trepano. Se puede, si es
preciso, colocar muchas coronas de trepano; una al lado

OOI!:)thiempo que pasa antes de la curacion completa, es
decir, de la cicatrizacion de la herida, es bastante corlo, lia
sido do dos meses en una ohservacion reciente en la clinica
de! Sr. Niilatox. , .. - ,

El'tratamiento médico debe consistir en el uso de las pre-
paraciones aiUiescrofulosas. .

Los revulsivos cutaneos, las aplicaciones del fuego, las
incisiones hasta el hueso 0 la sangria de los hueso?, preco-
nizadas por Laugier, son tratamientos paliativos, lo mismo
que los revulsivos, sean los sinapismos o los vejigaionos.
Es raro que curen radicalmente.

{Gazdtc des Udpitaux.)

Paralisis cpldcuilcas por IniltacioD.

Segun manifiesta el Sr. Gomes & la Sociedad de ciencias
médicas de Lisbhoa, se han ob.servado en el asilo de Apda,
de?de el afio de 1860, y entre los atacados del colera y (e la
liebre amarilla, dolores neurdlgicos en la parle superior (e
los muslos, sin coloracion ni tumefaccion, primero en el
lado derecho, que se estendian hasta los pies.se aumentaban e
iban sequidos de debilidad y paralisis. Los enfermos no podian
andar ni estar de pié, ni aun sentados. Esta afeccion singu-
lar fué inyadiendo a los enfermos del asilo. De tii, fueron
atacado.? 0. Acostados, no tenian ningun raovimienlo. l;ue tal
la paralisis del sentimiento en un caso, que se podia pinchar
fuertemente la piel sin que lo sintiera el enfermo. Ln otro se
presentd Informa bemiplégica. Después sobrevinieion con-
vulsiones con delirio 6 pérdida de la voz y de la palabra, di-
latacion de las pupilas con insensibilidada la luz, ruido de
oillos, risa convulsiva, nauseas y vomitos. La paralisis reem-
plazaba después & Ta agitacion, con tristeza y abatimiento

A pesar de 1os dolores raquialgicos, permanecieron intactas
las funciones de la vejiga y del recto; no se observo enilu-
quecimienlo ni alteracion conslilucional.

Eueroii casi inuiiles los remedios etnpleadns dentro del
asilo; pero los bafios de mar y la dispersion de los enferraos
dieron buenos resultados, & pesar d« que las condiciones hi-
giénicas eran muchas veces menos favorables que las del es-

do asilo. ,
DT 0gR1 %e presentd la hemcralopia en tC muchachos y

6 nifias do siete 4 io afios, complicada con exoflalmia sm
granulaciones. Después de un mes de ensayos terapéuticos,

la cauterizacion con el nitrato de piala hizo desaparecer la

En" 1863 se presentaron vomitos espasmodicos, que repc- *
lian 30 0 40 veces al dia, sin alleraciun de las sustancias voy”
miladas.DeOG acojidos fueron atacados 87. Cesaron cuando sgj-
dispersaron los nifios, pero reaparecieron ‘If f su.
vuelta al asilo y so generalizaron otra vez en 186f 4 nmo”
IraToriados al . .de. Junqueira .
estos vomitos por imitacion, yll'a dispersion fue el uuico re
medio curativo, lo cual prueba su caracter. A

Las paralisis han reaparecido después en los primeros en-
fermos con el mismo caracter que en 1860, y solo han des-
aparecido con el cambio de localidad, como una confirmacion
de su etiologia. Pero es dificil admitir que la misma causa
hayi producido efectos tan diversos. Se podria creer que
a pesar del escelenle régimen de los nifios y de «sinvestiga-
ciones hechas, las harinas no eran de buena calidad. Ciertas
sofisticaciones podrian espllcar la mayor parle de =
nomenos, tan racionalinenle como e* contagio por imitacion.

{Presse medicale belge.)

Farmulas empicadas cu el tratamlonlo de las enfer-
medades de los or ranosB qcn;_to-urlnarlosS por el
r. Bclraii.

Opiata sin magnesia.

Goma en polvo.....ccceeveerinennn, A0 gramos.

Agua de canela.............coeeennn. e. s
TritGrese y afiddase; _

Copaiba. oo, J® gramos.

Cubeba en polvo........cccceennne.

Creta 1avada........c....cccoccoonnr.nn, i(‘,(‘,ﬁf —

Cachunde pulverizado..............

Méchl * o . .
Se debe administrar & mayor dosis que las otras prepara-
ciones de copaiba.

Opiala de cuheba.

Cubeba en polvo!.......c.ccoeenn. gramos.
Subnilralo de bismuto.............. 18 —
Cachunde pulverizado

Jarabe

SS-Mde* dos & cinco cucharadas de café en los flujos
blenorragicos.

De los gases contenidos cu los intestinos do los reden
nacidos; por el profesor Broslaii (de Zurlch).

En un gran nimero de autopsias de nifios recien nacidos,
he notado, dice el autor, los hechos siguientes: )

Los cadaveres de nifios recien nacidos que han sucumbido
durante el parlo, 6 que han sufrido la descomposicion pu-
trida en el Utero, no contenian gases en el mlesUiio delgado
ni en el grueso ; por consiguiente, el tubo digestivo de tns
nifios muertos, cuando se sumerje en el agua,
dad 0 por segmentos, no sobrenada. Los gases no _
a presentarse en el tubo digestivo hasta que se ha estableci-
do la respiracion; se presentan primero en el estomago > se
Ejropagan_de_spues de arriba abajo. Su presencia parece estar,

I consiguiente, bajo la influencia de la «pcionde os
alimentos, es decir, de la deglucion decierla cantidad de aire.
Los gases pueden existir en el estomago cuando el
hecho un corlo numero de movimientos respiratorios. A
diila que la respiracion se establece mas complelamcnle,
los gases se presentan en mayor numero de asas _
les. Es facil asegurarse de esto, ya por la percusion en los
niflos vivos, ya por la abertura de los cadavere».

[Slonalsschriff fur Geburishuiule.)
Por la Prensa médica, F. pe ColVIEMnEMA.

PARTE OFICIAL.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION.
REAL DECRETO.

En vista del espediente sobre reforma de varios arlicuios
del Reglamento Bara la provision y orden de ascensos de jos
facultativos de beneficencia, promovido por ia Diputacion
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. Y _en cuenta la indole especial del
servicio facullallvoyeu los a5|loscbene_3 cosde esta c%rte _con*
lo expuesto por mi ministro de la GOber-

Vengo en decretar lo siguiente:

. _ facultativo de Ita Benefigencia pro-
vincial de Madrid se compondra de profesores de numero
y profesores de entrada. Seran profesores de nimero lodos

] Maitra.
d3 ios ozue disfruten ménos_asignac'ié%’.m reales y S e|tra_
Art. £.* El ingreso en dicho cuerpo sera por la catecorii

de profesor de entrada, prévif oposicion, en la forma”oue
prescribe ej Reglamento do 2 ile julio del afo Ultimo” v
demas requisitos prevenidos en el mismo. A

iji. j1 Tyo«ry  'mcconoce a los actuales profesores agregados
o’e ,a eneliceucia provincial de Madrid gl derecho & gsc%nder

canlesen dicho cuerpo, considerandoseles desdo luego como
p ofesores de entrada, y ocupando en la plantilla geSH

inUgaedad ™A' MA@ corresponda por 6rden de

PtAV'ti,;)! - f ‘Ayudantes mayores que prestan sus servicios
auxfliil2« dp? . cOrte se cogmde[arén como

cuerpo facultativo, y se concede a los actuales
el derecho de ocupar una vacante de cada tres que ocurran
! entrada, sin prévia oposicion , siempre aue
lleven ocho anos desempefiando el espresado cargo y renan
ademas los requisitos prevenidos in el Reglamento antes

Initn vigente el referido Reglamento de 22 de
decreto A dispuesto en este

_rubricado de la Real mano.-EIl mi-
mslro de la Gobernacion, Joseé é)e ?’osada Herrera

SANIDAD MILITAR,

REALES ORDENES.

Id. id. Concediendo dos meses de Real licenria nnn \nru
el sueldo a subinspector médico de segunda dase jefe de

Sanidad militar del distrito de Aragon,°D Féfiftle A/la v
Mon”salve, para reslablecer su saiui e; Segun, proVifici?

Id. id. Id. licencia por igual tiempo y con el nronio nhip-
to_al primer ayudante médico del primer balallnn Sel re

Enento infanleria del Roey D. José del Villar y Yebra nara
lanes, provincia de Oviedo. ¥ lenra para

_Id. 1a. Disponiendo que el subinspector. médico ilp «p
giinda clase D. Rafael Gorria y Alzadégui, jefe local fecni

iguaUgo Malaga, pase al de Madrid con

médico mayor del hosnital miliMr/ifl
viciil af’dP A f  “continuar sus sei-

y il

co mayor supernumerario D. José (fon™  y* R«drifueT

deravredo “ priSerTviSa L S ilijria" iSioa P ™
de dicha ciudid D. Felipe Polo y Asllidilli? .

CUERPO DE SANIDAD DE LA ARMADA.

20 julio.  Concediendo dos meses de licencia naraCestona

D .tstSoTuli®irs'ofo""" "aS |

dicio Irii-¢:“S i S
1d.. 1d.  Disponiendo embarque en el navio Francisco Ait\
el primer ayudante de Sanidad D. Francisco Garcia >Drabei

JoléVeiefy A

monte-pio facultativo

SECRETARIA GENERAL.
ANUNCIOS DE PENSION.

- Fornes salicita pension de viudedad por falle-
cimiento de su esposo D. Juan Trasovares.
Simon y Torén solicita pensién de viudedad
Ani su esposo D. Francisco Guimbao.
L Vazquez solicita pension de viudedad por falle-
cimiento de su esposo D. Alejandro Lopez del Duque.
1.0 que se publica para conocimiento de los socios v que si

"9 manifiesten reservadamente y

S r escHhi? A
CoMron” <865.- E | secretario general, i«i.
ANUNCIO PE ADMISION.

reside”ti A Profcsor de medicinay cirujia,
“ ¢ Me'ipKelln ins--'

art/n,ii cumplimiento de lo prevenido en el
Vige o . socio fu-
Sa . N AAQEA circunstancig que convengasaber
para ei caso se sirva verificarlo reservadamente y por escrito

CoSoft? 865.-E1 secretario general, LuU

VARIEDADES.

DOS PALaABRAS SOBRE LA EPIDEMIA DE MENINGITIS CEREBRO-
ESPINAL QUE HA REINADO EN EL NORTE DE AMERICA.

Ea el mes de febrero de i80i se desarrolld en Bromberg
poblacion de 30.000 habitantes, una gravisima enfermedad
que en el espacio de cuatro meses acometio a 140 personas
de las*cuales murieron mas de la tercera parte. A principios
del aflo 1805 se presento esta misma enfermedad en el de-
partamento de Danzica, acien millas de distancia de Brom-
berg, y desde el dia 2 de enero hasta el 2 de marzo del cor-
riente afio, invadié & 900 personas, la mayor parle nifios
de tres & cuatro afios do edad. Después se estendio a la Po-
merania, la Silesia, Baviera , Hanover yBruuswich, sin
abandonar por esto & Danzica, pais donde reinan las fiebres
inlermilenles, y adonde fueron & estudiar la epidemia los
doctores Sanderson € Ilirsch, comisionados el primero por
el Gobierno inglés y el segundo por el de Prusia.

He aqui en resimen la descripcion que hace de la menin-
gitis cerebro-espinal el Or. Sanderson:

«U enfermedad empieza por escalofrios, vomitos cefelil

gia intensa, vértigos y confusion de ideas. Al cabo de alcii-
- ® Ilos enfermos presentan, la”ca-
beza inclinada hacia airas 0s muslos elevados nor 1n:
contracciones musculares. Cuando el delirio dura a**un$
(las el paciente cae, en el mayor nimero de casos en un S
A insensibilidad que se prolongahaslilaS e
Raras veces vuelve a su completo conocimiento ventn nn
d..f s..S _n f f '° cuatrp difs ue-
niifh C |rJ-_,Pn®er_ot£que, queda en un es?ago_ de_y" re-
mada postracion nerviosa, caraclerizada*por la_disminucion

del conocini.enlo, la perversion de la sensibilidadTomun
6ii»?5. g/ csceflva debilidad muscular. En tal
situacion exhala el énfermo lastimeros gritos duermo nnoo

SHTFIMBs Brit®Eros sintomas. y espuesto a volve? a

Cuando recobra el conocimiento, so observa aue estd ni
rahuco y que ha perdido la vista y el oido 0
gue es tal su sensibilidad, que no puede sufrir la luz pi las
emas impresiones esternas.
_ musculos do la _esrPaIdaP/ el cueljo
cuando esta bien caracterizada, es el signo pafognomosS
de la enfermedad, tanto para ei médico como para el vulgo.
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Este sintoma no es, sin embargo, muy agudo: en ningun
caso, dice el Dr. Sanderson, tenia el caracter de tetanmo.
Se observaba que la cabeza estaba inclinada hacia airas y
que el paciente se quejaba de gran molestia en la_nucay el
occipucio; mas sise ponia una mano sobre el trapecio y se Un-
taba de enderezar la cabeza, se notaba mucha resistencia
se agravaban los sufrimientos del enfermo. Tampoco podia
soportar ninguna ligadura. En algunos casos no se bix ob-
servado en el primer periodo senal alguna de retraccion ni
do rigidez muscular. . _ ,

Aunque fueron raras las erupciones cutaneas en esta en-
fermedad, alguna vez se observaron manifestaciones herpeti-
cas y escorbaticas, y la roséola. | a

En la autopsia se encontro la pia madre del cerebelo y de
la médula espinal infiltrada de una exudacion serosa o pu-
rulenta, la cual cubria la superiicie posterior de la lira dor-
sal, dejando casi enteramente libre la superficie anterior.
En una observacion hecha por el profesor nirsch y en 1*
cual solo durd la enfermedad 36 horas, no se hallaron sefiales
de esta exudacion. Los demas fenomenos patoldgicos eran
especialmente la fluidez de la sangre, la congestion bi-
postatica de los pulmones y la biperlrolia y reblandecimien-
to del bazo. Este ultimo no es un fendmeno constante, pues
no se encontrd en los cadaveres de algunos individuos cuya

enfermedad habla sido de corla duracion.»

El (r. Sanderson cree que esta enfermedad no es conta-
giosa por las siguientes razones:

Porque no hay ejemplo en ningln pais de que la afeccion
se haya propagado & la familia del individuo que la padecie-
ra. Porque aparecio simultdneamente, en dos distritos, dis-
tantes 30 millas uno de oiro. Porque en un pais tan poblado
como Danzica, no hubo dos personas atacadas en una misma
casa, y cuando las hubo fué el intervalo tan corto, que difi-
cilmenle podra atribuirse al contagio.

El doctor Marcuse de Carlhans, se inclina & creer que la
eslensiOQ de la enfermedad ha sido debida al contagio; y
para que haya de lodo, el profesor Kirsch no se atreve & de-
cidir si es ond irasmisible la epidemia de meningitis cere-
bro-espinal.

Se ha tratado de invesligar la causa de esta gravisima
afeccion, pero no se ha encontrado nada*que la esplique sa-
tisfactoriamente; la mala ventilacion de las habitaciones pa-
rece que favorecia la epidemia.

El tratamiento mas generalmente usado estaba reducido &
las evacuaciones de sangre, las aplicaciones frias y la admi-
nistracion de los calomelanos. Cuando cesaban los primeros
sintomas se recurria al opio para calmar los sufrimientos
del paciente y proporcionarle algunas horas de suefo.

DESCUBRIMIENTO DE UN NUEVO VENENO.

Hasta la fecha no se conocian mas sustancias capaces de
paralizar los movimientos del corazon que la digital pur-
plrea, el eléboro negro y sobre lodo el eléboro verde, que
es el mas activo de estos tres venenos; mas el Sr. Eug. Pe-
likan (de San Pelershurgo) acaba de descubrir otro no menos
temible en los granos 6 simientes de la inca U onage, planta
que se cria en el Africa Occidental, y de la cual se sirven
los habitantes del Gabon, para envenenar sus flechas Ue ham-
ba. Del jugo de estas semillas se ha eslraido por medio de
dos partes de alcohol y una de agua, un estrado del cual se
han valido los sefiores Pelikan y Yulpian para hacer esperi-
mentos en la rana. Tres 0 cuatro minutos después de la apli
cacion subcutanea de esta sustancia en uno de los miembros
posteriores del espresado animal, se ha visto quedar com-
pletamente paralizadoel corazon. Lascircunstancias que acom-
pafian & estaparalisis, no difieren de las que se observan en
ios venenos antes citados. Ue aqui los fendmenos apreciados
en los esperimenlos hechos conel estrado del onage.

Al principio se aceleran los movimientos del corazon;
después se presentan cada vez mas lentos y cesan comple-

lamente. Esta cesacion no esregularmente progresiva; al-
gunas veces se verifica cuando el corazon da todavia 15, 20,
30 y hasta 40 latidos. Antes de detenerse la circulacion, se
observan en el ventriculo algunos movimientos irregulares,
como peristalticos. Cuando el ventriculo estd parado, casi
vacio y fuertemente comraido, las auriculas dilatadas por la
sangre, presentan todavia algunos movimientos que cesan
muy pronto. Esta paralisis no se parece en nada & la de la
rigidez cadavérica: una vez paralizado el corazon, no res-
ponde & la accion de los agentes escilaules, ni mecanicos, ni
quimicos, ni eléctricos, aplicados directa ¢ indirectamente
sobre los puntos del nervio simpatico 6 neumo-gastrico que
estan en relacion con aquel organo.

Artieuloi dcl convenio internacional para mejorar la suerte de los mi-
litares heridos encampana, firmado en Ginebra el 22 de agosto de
1S6i, y publicado en la Gaceta de Madrid el dia 2 del corriente.

Articulo 1® Las ambulancias y los hospitales militares
seran reconocidos neutrales, y como tales prolejidos y respe-
tados por los beligerantes mientras haya en ellos enfermos
0 heridos. _ _ _

La neutralidad cesara si estas ambulancias 0 hospitales
estuviesen gEuardados por una fuerza militar,

Arl. 2.° El personal de los hospitales y de las ambulan-
cias, incluso la Intendencia, los servicios de sanidad, de ad-
ministracion, de trasporte de heridos, asi_como los capella-
nes, participara del beneficio de la neutralidad cuando ejerza
sus funciones y mientras haya heridos que recojer 0 socorrer.

Art. 3® Las personas designadas en el articulo anterior
podran aun después de la ocupacion Eor el enemigo, conti-
nuar ejerciendo sus funciones en el hospital 6 ambulancia
en que sirvan 0 retirarse para incorporarse ai cuerpo a que
pertenezcan. _

En este caso, cuando estas personas cesen en sus funcio-
nes seran entregadas a los puestos avanzados del enemigo,
quedando la entrega al cuidado del ejército de ocupacion.

Art. 4. Como el material de los hospitales militares
queda sujeto a las leyes de guerra, las Personas agregadas
a estos hospitales no podran al retirarse llevar consigo mas
que los objetos que sean de su propiedad particular.

En las mismas circunstancias, por el contrario, la ambu-
lancia conservara su material.

Art. 5." Los habitantes del pais que presten socorro a los
heridos seran respetados y permaneceran libres. _

“Los generales de las Potencias beligerantes tendran la mi-
sion de advertird los habitantes del llamamiento hecho & su
humanidad y de la neutralidad que resultara do ello.

Todo herido recojido y cuidado en una casa la servira de
salva-guardia. Elhabiianle (iue hubiere reeojido heridos en
su casa estara dispensado del alojamiento de tropas, asi como
de una parto de las contribuciones de guerra que se impu-
Si6rGn

Art. 6® Los militares heridos 0 enfermos seran recojidos
y cuidados, sea cual fuere la nacion a 8ue pertenezcan. Los
comandantes en jefe tendran la facultad de entregar inme-
diatamente & las avanzadas enemigas los militares heridos
durante el combate cuando las circunstancias lo permitan y
con el consentimiento de las dos parles.

Seran enviados a su pais los que después de curados
fueren reconocidos inutiles para el servicio. o

También podran ser enviados los demas & condicion de no
volver a tomar las armas mientras dure la guerra.

Las evacuaciones, con el personal que las dirija, seran
proleydas por una neutralidad absoluta. _

Art. 7® Se adoptara una bandera distintiva y un unifor-
me para los hospitales, las ambulancias y evacuaciones, que
en_lodo caso ira acompafiada de la bandera nacional.

También se admitira uii brazal para el personal considera-
do neutral; pero la entrega de este distintivo sera de la com-
petencia de las autoridades militares.

La bandera y el brazal llevaran cruz roja en fondo blanco.

Art. 8® Los comandantes en jefe de los ejércitos belige-
rantes fijaran los detalles de ejecucion del presente convenio,
segun las inslruccioues de sus respectivos Gobiernos y con-
forme & los pr|n0|‘o|os generales enunciados en el mismo.

“Art. 9® Las altas partes contratantes han acordado comu-
nicar el presente convenio & los Gobiernos que no han po-
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dido enviar plenipolenciarios a la conferencia inlernaciooal
de Ginebra, Invitandoles & adherirse & é1, para lo cual queda
abierto «l protocolo.

Art. 10. bl presente convenio esta ratificado y las ratifi-
caciones seran cangeadus en beriia en el espacio de cuatro
meses 0 antes si fuese posible.

BIBLIOGRAFIA.

Dl Suicide et de 1a Folie suicide, por el Dr. A. Bbierre de
Boismont. —Sc&TUTtifa crficion, revista y aumentada.—Paris,
1865: un vol. de XX, 760 paga, en 8®

Muy por eslenso analiz6 esta obra uno de los redactores
de EI Siglo Médico cuando su primera edicion (1836); vy
esta circunstancia nos dispensa de entrar hoy en largos por-
menores. Baste decir que el autor, uno, si no el primero, de
los alienistas contemporaneos mas eminentes, lia retocado
su obra, ha lomado en cuenta las observaciones que le hizo
en su dia la critica séria y benévola, las ha fecundado con
su estudio personal, y ha podido dar una nueva edicion que
calificariamos de inmejorable, si en las obras humanas pu-
diese caber la perfeccion.

El libro de nuestro comprofesor y amigo debe ser consul-
tado no solo por nuestros colegas de profesion, sino también
por los abogados y jurisconsultos, los magistrados, los ecle-
siasticos, los hombres de administracion y de gobierno, por
todos cuantos necesitan aplicarse al conocimiento moral del
hombre, & la fisiologia y & la patologia del espiritu. Todos
encontraran en el libro del Dr. B. de Boismont l0S preciosos
resultados de un profundo estudio acerca de la fragil natu-
raleza humana, de esa naturaleza misteriosa tan envanecida
de su racionalidad, yen la cual, sin embargo, nadie basta
ahora ha sido capaz de trazar la linea precisa que separa la
razon de la sin-razon, y la conciencia de la inconciencia.—
Y por cierto que si alguien puede aventurarse a ensayar el
trazado deesa linea, es el autorizado psiquiatra que lleva
cuarenta aflos de incesante estudio, que posee y dirije en
Paris un vasto manicomio particular, que ha visitado todas
las casas de dementes de Europa, y que cien veces ha sido
llamado oficialmente para ilustrar & los tribunales en Iras-
ccndenlales casos de responsabilidad moral y legal.

Sin que nos ciegue el carino, bien podemos afirmar que
B. de Boismont se distingue entre los alienistas contempo-
raneos de Europa y de Ameérica por sus convicciones vita-
listas, convicciones que son una garantia soberana, y que
dan & sus escritos, informes y dictamenes, el peso y el res-
peto que nunca podran obtener los alienistas que no saben
soltar de la mano el escalpelo, ni salirse del menguado recin-
to de las fibras, de los nervios, de la pulpa cerebral, de la
materia.

El tiempo y el espacio, que es decir la historia, ia civili-
zacion, la etnografia y las costumbres, son estimadas por el
autor en lo mucho que preponderan como influencias que
nada tienen que ver con las inyecciones vasculares, ni con
las vagas alteraciones materiales de un parénquima. Asi es
que cada época tiene su suicidio, y presta su contingente:
la antigiiedad contribuy6 grandemente, merced alas doc-
trinas esencialmente panleistas y misticas de la India; la
Edad media temp'd los progresos de esa plaga social, por
efecto del predominio del sentimiento religioso y de la filo-
sofia espiritualista; y los tiempos moderno?, por el contrario,
han dado un funesto impulso & la calamidad del suicidio,
gracias al espiritu de individualidad y de autonomismo,
gracias & la exaltacion del Yo, & la intension de la sensibl-
lidad, & la propension al escepticismo, al principio de orgu-
lio, que Tissot llamo espirilu de remita, y que no es mas

(como dice el auior) que una manifeslaclon exagerada de la
idea democratica, llamada & gobernar el mundo (cuando
haya completado su educacion).

Las cuestiones sobre el suicidio, sin dejar de estar co-
nexionadas con la fisiologia social, pertenecen sobre lodoa
la 6lencia de la enajenacion. Con este motivo, nadie estraOara
que en la obra de que damos cuenta se examine la cuestion
de si el suicidio es siempre un acto de verdadera locura.
Muchos son los autores que estan por la afirmativa, preten-
diendo que el hombre que atenta contra su existencia es
siempre alienus & se, siempre tiene su razon d”iranle vy
siempre debe ser considerado como irresponsable— La cues-
tion es ardua; pero el doctor B. de Boismont la ha estudiado
a fondo, y su detenido estudio ha labrado en su animo la
Opinion formal de que el hombre puede suicidarse estando en
plena y cabal posesion de si mismo. Todavia mas: suicidios
hay en los cuales el libre albedrio, la mas completa libertad
moral se eleva & una altura tal, que impone el respeto y la
admiracion.

Placenos en gran manera semejante solucion, porque en
ella queda salvada esa ilustre categoria de varones histori-
cos que honran & la humanidad, esos hombres insignes que
no vacilaron en esponer y en sacrificar su vida en aras de
un gran deber. No, no era loco Secrates, cuando bebid la
cicuta para obedecer a las leyes de su pais; no estaba loco
Guzman el Bueno, cUando hizo mas que suicidarse arrojan-
do desde los muros de Tarifa el pufial con que habian de ase-
sinarle en la persona de su jnocente hijo; no, no estaban
locos los martires de lafé cristiana en los primeros siglos
de la Iglesia, ni lo estan los misioneros que hoy se lanzan
al martirio y & la muerte, por evangelizara las tribus salvajes
de la India, de la China, de América ; no, no estan locos los
héroes de la abnegacion, del valor y del arrojo, que en los
hospitales yfocos epidemiados, en los incendios y las inunda-
ciones, en una batalla decisiva 6 en un asalto, miran cara a
carala muerte, y It"esalian y son vencidos por ella.-;Quién
osara tachar de loco & Napotesn el Grande?... Pues bien;
aquel hombre escepcional, cuyo talento y prodigiosa activi-
dad bastan para inmortalizar un siglo, estuvo tres veces é
pique de ser victima de un suicidio, perfectamente calculado
en el estado de la mayor lucidez. La vez primera fué después
del sitio de Tolon, cuando supo con estremecimieulo, por
confesion do su misma madre, que é?la se hallaba en Mar-
sella, sin recursos de ninguna especie, y sin mas amparo que
el de sus herdicas virtudes para defender la honra do sus
hijas contraia miseria y la corrupcion omnimoda, infiltrada
en las costumbres de aquella época de caos social.—Cuando ia
espedioion de EQipto, Monge Y Bertiiolet S€ embarcaron en
una flotilla que iba & remontar un brazo del Nilo hasta Rama-
nich. Las aguas oslaban bajas, las embarcaciones se embar-
rancaban a cada paso, y los mamelucos, desde ambas ori-
llas, bacian fuego contra los embarcadoS. Berthotet iba
enlrelanlo cargandose los bolsillos con piedras, hierro, etc.
«;Por qué hacéis eso?» le preguntaron sus compaferos es-
trafiados. «;No veis que estamos perdidos?—Iles contesto.—Me
cargo con mucho peso para irme al fondo del rio, y alli muer-
to, no caeré eu poder de esos barbarosl»

El 12de agosto, 0 las diez déla noche, Bonaparte, CON
algunos jefes y sus dos amigos los sabios Mongb Y Ber-
tholet, Se embarco en el puerto de Alejandria, & bordo' del
il/uiron, buque recien equipado, escollado por la corbeta la
Varrere, en la cual iba el estado mayor. Al amanecer se di-
visaron en lontananza algunos buques que se creyeron parte
de la flota inglesa. «Si cayésemos en poder de los ingleses
(dijo Bonaparte & SUS amigos), ;qué partido deberiamos
tomar? ¢Nos resignariamos al cautiverio de los pontones?.!*
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llinposiblel... (Momenlos de silencio)... Nuestro deber (con-
tinu¢ el general) seria hacer saltar...—Sil (esclaund Monge)
ese, ese es nuestro medio Unico de salvacion. Pues hien
(dijo Bonaparte), a4 vos 0s confio el encargo. —Voy a mi
puesto (repuso Monge).—Entretanto fueron acercandose los
temidos hajeles, pero se vid que eran de potencias neutrales,
é inofensivos. Buscaron & Monge, Y Monge fué hallado Urrne
como una roca, y con la mecha encendida en la mano, al pié
de la Santa Bérbara.

En Santa Elena, conversando un dia con el general Mont-
HOLON, le dijo el ilustre prisionero:

—Otra vez quise suicidarme también: sin duda lo sa-
béis ya.

—No, sefior.

—Pues entonces, escribid, porque seré bien que alglin dia
sean conocidos los misterios de Fontainebleau.

«El dia 14 de abril de 1814, después de una discusion
harto desagradable con varios de mis generales, no quise
resistirme mas, y fiel & mi juramento, devolvi la corona.
Aquella lucha me habia sumido en gran desaliento, y resolvi
poner fin & una vida que ya no podia ser Gtil & la Francia.

«Desde la retirada de Rusia, llevaba yo siempre, en una
bolsila de seda colgada al cuello, cierto veneno que de mi
orden habia preparado lvan, para el caso de caer prisionero
de los cosacos, -iA qué tanto padecer! (dije para mi): ;quién
sabe si con mi muerte pasaria la corona & las sienes de mi
hijo? La Francia, entonces, se salvaria.

«Sin titubear, pues, salto de la cama, y diluyendo el veneno
en un poco de agua, me lo bebi con suma fruicién... Desgra-
ciadamente habia perdido su virtud por el largo tiempo que
llevaba de preparacion. Esperimenté, sin embargo, unos do-
lores atroces: oyéronse mis quejidos; acudieron & socorrer-
me, y Dios no quiso todavia que yo muriera por entonces...
Santa Elena era mi sinoUl» M

CRONICA.
Ktiado *«MiloWo ifc J/arfWii.—Ea lo qne \a <o

a}?qsto, el temporal ha sido fresco y bonancible, como en los
altimos dias de julio. ElI termdmetro no paso de 23 de Reau-
mur, refrescando la atmosfera en las madrugadas y noches
los vientos N., N-0. O-S-O.yN-E. que soplaron. La columna
barométrica oscild6 poco, marcando la misma presion atmos-
férica que en la ultima semana. » %

Asi en el hospital general como en la poblacion no hay
ningun caso de enfermedad epidémica ni contagiosa; puecie
asegurarse que actualmente la salud publica es inmejorable,
pues solo se observan las afecciones propias de Ja estacion
como,son intermitentes de toda clase. ye t!ﬁos, fie%{es géstri-
cas, diarreas catarralesé por indigestion, algunasde las que
se hacen luego biliosas, dolores reumaticos y nerviosos, escar-
latina y anginas. Ultimamente, se han visto varios casos de
congestiones cerebrales, de intermitentes perniciosa» y de
pleuro-neumonias, razon por la cual las defunciones fueronen
niayor numero que en el Gltimo setenario.

M érfico*/Vrrew*c».-Habléinlo«e creado la InstUtl-
cion de los médicos forenses en la pasada época en que dojni-
no la Union liberal, desea saber uno de nuestros aprcciables
suscritores, si ahora que rijen los destinos de la nacion los
mismos hombres, podran esperar aquellos que se les atienda
y se les hagajusticia. A nuestro modo de ver, podran esperar
todo lo que quieran; pero hasta que vuelva a tratarse de los
presupuestos en la proxima legislatura, no sera tacu que se
acuerde ningln ministro de un asunto que se aleja tanto de
la politica militante.

Beneficencia.-17» DIpaiacion provincial de Madrid
merece loa mayores elogios por el celo y asiduidad con que
atiende & las necesidades de todos los establecimientos de
Beneficencia que estan &.su cargo. Ajuzgar por las mejoras
que ha llevado a cabo desde su instalacion, puede asegurarse
que si laDiputacion provincial iio tropezara con obstaculos
materiales, los asilos de Beneficencia de esta corte serian

dentro de poco, por su organizaciony su servicio facultativo,
dignos de la primera capital de Europa.

Ixeerolotfin.-B\ Mes de Julio del corriente afio lia
sido fatal para la clase médica; en los primeros dias fallecio
elDr. UUbarri. catedratico déla Facultad le medicina de
Granada; a mediados del mismo mes fallecié el Sr. Redondo,
médico de la Beneficencia municipal dé esta corte; poco des-
pués sucumbiod el Dr. Fourquet, catedratich de la Facultad
de medicina de Madrid; y el ultimo dia de jiRio, a las siete
de la mafana, dejo de existir el Sr. Espina y Contreras, me-
dico de numero del Hospital de la Princesa.

oiravictimu—Uafacl [*irla, el Eiebig italiano, mi-
nistro que fué de Instruccion publica en Napdles, y después
diputado y senador en las Cortes italianas, ha fallecido el dia
18 de julio ultimo, dejando inéditas las interesantes lecciones
de quimica organica que ha dado en la Universidad de Turin,
y que tenia preparadas para su publicacion.

Triunfo de la ciencia.— 0% llieIHcos de SaiiMIalil
militar, siempre dispuestos a velar por la salud y la vida dcl
soldado, se debe el humanitario convenio internacional que
publicamos en otro lugar de este niUmero, y que ha sido acep-
tado y firmado por los representantes de casi todas las nacio-
nes do Euro

a.

\_iaje_g)e le deseamos muy feliz» nuestros queridos
amigos 10S Sres. Méndez Alvaro’y Nieto, que con el objeto
de restablecer su salud han salido para tomar las aguas y
bafios minerales de Cestona y pasar después al estranjero.

Cortqrc*Oiirofe»ioM«l.-El€olefflodcfaniincéntlcos

de Madrid, estimulado por los de algunas provincias, ha
acordado invitar & todos los profesores de farmacia de Espa-
fia para celebrar un Congreso profesional que debe inaugu-
rarse el i5 del préximo octubre. Parece gue la Junta de Go-
bierno tiene bastante adelantados los trabajos preparatorios
parala celebracion de este Congreso, en el cual estaran re-
presentadas todas las provincias, y.en cuyas sesiones deben
tratarse varios puntos de grande importancia para el porve-
nir de la farmacia espariola.

Cf'ffcin*—Se las damos y muy esprcslva* al sciior
J L. M., de Valencia, perlas interesantes noticias que nos co-
munica, algunas de las cuales no ignorabamos; puede compren-
der nuestro comunicante que no es ocasion de publicarlas; sin
embargo, se tendran presentes para en su dia, asi como algu-
na otra que quieraremitirnos.

Premio.—waColegio de farmacéuticos de Madrid ad-
judicara en su proxima sesion del 21 de agosto, aniversario
de su instalacion, el premio que acostumbra dar todos los
afios al alumno de farmacia que redna las condiciones mar-
cadas en el Reglamento. .

Los que se encuentren en este caso y quieran optar al
premio, pueden dirijir su solicitud & la secretaria dcl men-
cionado Colegio.

Locelebrtnno».-l.a Academia de ciencias medicas
de Lisboa, en su sesion del dia 15 de julio, acordo pasar a la
orden del dia, respecto de una proposicidén presentada en la
sesién anterior, y en la cual se pedia que se dirgicra al Siglo
Medico de Madrid una nota rectificando los hechos relativos
a la misma Sociedad que ha publicado el Sr. Lino deMacedo.

ASi debia ter en Eoftafia—E| Gobierno austriaco,
sin embargo de sef absoluto, con objeto de protejB las cien-
cias y las artes, ha declarado exentos de la contribucién del
timbre & los periddicos cientificos, literarios, artisticos y tec-
noldgicos.

Efectos del rayo.-E\ ,Sr. Boudlo ha «IIrIdeO é._'»
Academia de ciencias de Paris una nota con dos observacio-

nes sobre los fendmenos eléctricos que pueden desarrollarse
en.el hombre recien muerto por el rayo. La primera observa-
cion se refiere 4 un individuo que el dia 30 de junio de I8ul
fué muerto por una descarga eléctrica cercadcl Jardin de
plantas, en Paris, y cu?/o cadaver quedo por algun tiempo
expuesto a una copiosa [luvia. Pasada la tempestad, dos sol-
dados que intentaron levantar el cadaver recibieron una vio-
lenta sacudida en el momento que le tocaron. En la segunda
Observacion se trata de dos artilleros, a los cuales se les
habia dado el encargo de levantar dos postes del tclcgiafo
eléctrico %ue habia derribado la tempestad el dia 8 de setiem-
bre de 1858, en Zara (Dalmacia), y al ir & cojer el hilo con-
ductor (el alambre) dos horas después de la tormenta, espe-
rimentaron ligeras sacudidas en el primer momento, y des-
pués fueron arrojados & tierra. Los dos tenian (pernadas las
manos, y uno de ellos no daba sefales de vida. EI otro tratd
de levantarse y volvié & caer inmediatamente, sin mas que
haber tropezado en el codo de uno de los compafieros que
habian acudido & los gritos. Este Gltimo cay6 también, sufrié
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diversos ficcidenies nerviosos, y presenté upa quemadui” en
el mismo punto de la piel donde habia tocado el anterior.

. N - rpjetijie, medic
del regimiento mejicano Emijteralriz Carlota, PMJ;\ sw]o muerto de

‘ . momento que se disponia a
Taca* V°" auxilios del arte a los heridos en la accion de

(ltimas noticias, «ata epidemia
to,, . _completo de Egipto; en Alejandria
Un solo se advierte algin caso que otro, los que suelen ter-
minal en calenturas tifoideas; decididamente ha entrado en
i,? la/"® Constantinopla el 30 murie-
blﬁ%s al Bosfoio; en los cuarteles es dénde mas e%ltdrga%g%%é
. ®7,Micho dia se contaban 279 soldados en-
iermos, de los que 1SOno daban esperanzas de salvarse.

nroryvirSioin”  ° @&  desarrollado en Ancona y los casos

Sii? i |® car(?c&er tatn rPe“ roso, haciendo tgdo

esperar que si la enfermedad continua paseahdose por Eu-

_ i ) otras afecciones ha-

S A tifus, la disenteria, etc., que de seguro hacen
AnronViir A i"®estragos que el colera. El di hubo

Ancona }ﬁ Invadidos, & 108 qﬂeemurler%n 35. IngZBBhuLf)% o]

y sucumbieron 20. EIl 30 perecieron 35. El 31, 22« v el 1®de

este MeS Ilego el ndmero de estos a 40.

neg 88 3 iesalia, en Sira, Sgigﬁ?ggafocg\r}mg.unas poblacio-

. |0* _m((/”m_« en f« antigua ilonu,.—

El ejercicio do la medicina era libre entre los romanos, y sin

buenas utilidades. Se cuenta que un

oiin” ~ vV [/  del Emperador, tenia 200,000rs. anuales de

gb% &I?/n r/ "“""‘I®Stertuiips 400,QL0rs. sin ;:Erju_icio de
,000 que le producia su clientela particular. EI-cirujano
Alcente reunié en algunos afios mas de 8.000,000 de reales.

PiernaH arlificialea do alum inio_El ». llcrmaiiu.
tenido lajdea de emplear este metal, tan solido y
construccion de miembros artificiales. Parece que

inm fi . scelentes: yn miembro abdqminal

compTeto, articulado con Fa pe?ws, solo ha pesado 805 (mras.
E»'f'on ded,ngno»ttco.~En &l Hospital de illdlescx
fin *® el abdomen

IB’iVn "{n : caractFres de los quistes del civarlo.
abiendo fallecido despues de la operacion,’'so vio que lo que
tema era un rmon dislocado. N n

Claudio Hnssanssoy, liijo
10 17~efué del hospital do

cimipiiM bienes a este piadoso estable-
Eétedra de ana.omia de la | acuitad dsear%%lgji%Pnraod%O(essltCA%grtlg

Aacaiite por defuncion del Sr. Fourquet.

Estafeta de los partidos.

. T® anunciara vacante_la_plaza de médico-ci-
lujano de la Puebla de Sanabna, provincia de Zamora, la que
hace diez anos la Tiene desempefiando el que suscribe, y en
cuyo pueblo piensa continuar ya por contar con el aprecio de

P®” ballarso casado cii

sibro to saber mas pormenores

VACANTES.

MWimlInT* A P'®WR),I® A*(;“-c‘»-wianqt,Uulfé (ﬂ? Mascar%%e por
lallecimiealo del que la obtenia; su dotacion ,000 'rs, mas
para casa, pagados al profesor por meses vencidos los 2,000 de. los

fondos municipales, y los 8.500 por igualalorio entre los vecinos. La per-

fr~i H's sanq}/abundante_de comestibles, por su
proximidad & Mora, de donde dista solo media legua, una de Orgaz,
cabeza de partido, cuatro de Toledo, capital de la provincia, y tres
de las estaciones de ferro-carril de Algodor, Villasequilla y Uuefa.
N

—La de midtco titular de Buitrago. provincia de Madrid; con la de-
lacion de 8,000 rs. pagados en esta forma: 2,000 de fondos municipales
por la asistencia de veinte familias pobres, como partido de tercera
Clase, sin embargo de no constar esta poblacién mas que de unos 150
ecinos; 1,000 reales que satisfacen entre un hospital denominado San
Salvador y casa cuartel de la Guardia civil, y 5.000 rs. quo podran pro-
duc e los conciertos que haga con los vecinos. Ademas como esta villa

pueblos quo componen tierra do Buitrago y estos se hallan & corta dis-

tancia y en ninguna de ellos exista médico y si solo cirujanos, sacarii
lacilmente ventajas regulares de las apelaciones a que fuese llamado
teniendo ningln pueblo agregado. ’

Los sefiores profesore.i que deseen obtenerla remitiran sus solicitudes
documentadas al presidente del Ayuntamiento en todo el corriente mes,
advirliéndose que las demés condiciones estipuladas en el contrato estia
con estricta suéecién & las disposiciones del Real decreto do 0 do no-
viembre de 1864.

Buitrago 4.» de agosto de 4865.-E1 alcalde, Ledn de Arribas.-El
secretario, Eusebio Maria Gonzélez. p\

—En la villa de Casalejada, provincia de Céaceres, se ba creado una
plaza de mdifico-cirujono. dotada con 12,000 rs. pagados por ttimes-
ires vencidos, que garantiza un corlo nimero de mayores contribuyen-
les, desde el l.« del corriente. Los profesores que aspiren & ella, diri-

Jirdn sin la menor demora sus solicitudes al alcalde'de la misma, quien
las pasard & la comision para que haga prontamente la eleccion por en-

contrarse al presente sin asistencia facultativa: su poblacion es de
A (P. F) .

Vecinos.

midico-cirujono do Benquerencia, provincia de Céceres; su
haur™i\».’ «epropios. Las solicitudes documentadas
CizZt\ ?c «® Navalmoral de la Mata, provincia de

. 7,

iii1S, 1 . panido de prir? ra clase 4.000 rs. por
asistir los pobres. Las solicitudes hasta el del corriente.

“®H "«ra de Alcantara,

nrovinJi»
l-os solicitu-

H4Eddolientadas hasta el 34 del corriente”
Sanabria, provin-
* dotaciones de 2,000

S: Ss™a e, 34deve"iir; A
Burgos; su do-
los nJdeniP,;~ ' P" «islir 442 pobres. , 300 fanegas de irigo por
-La de | L . . el 34 del corriente. »
La de médteo-eirujano de Villardeciervos, provincia de Zamor«
u poblacion 300 vecinos; su dotacion 2.000 rs! dd plesupue”tfrni-

d cU e N hasta el 30
I= E 1;S™ = --*%g:
£ S sSH N «li-=lsii=s:

Q|'55"detl% Toir:rbtT «o'i'lf

orrL m

corriente. A *°"a'“ des documentadas hasta

hcitudes hasia el 25 del corriente® A igualas. Lasso-

b»sl. el 25 detirtieD f"

bi.do5

pH»ee. ZT ;
9” -eendarin I, del médld'/rslsr»"1*

neme”, "' ““jclludes documcnl.d.s' hisla el 95 dlf" 1™

La Sociedad de marcantes y particulares de In V'ii <iorrieute.

ddr.eldd. pe, .le” L" L S ;.n"2o0 aul"d"

Por todo lo BOfirmado;
E . Saiffrutos.

editor, m. de rojas.

Imprenta de Rojas y Compaiiia, Valyerde, 46y 48

8E(
sobre
de lu
Vacioi
grane
moria
s
RV
cacioi
luiten
la mal
—Nuye
medio
cuitan
leran

Pei
de ac
W in
padec
cajo
prese
hechc
una i
otros
oncen
duro
tensa
res,
borde
<yid
minu
cuairi
ra?-
'llama
sintor
fa: fi(
ran Ic
sudor
convii

M





