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DE SANIDAD MILITAR ESPANOLA Y EXTRANJERA.
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Madrid 25 de Enero de 1865.

A LA PRENSA MEDICA ESPANOLA.

Las numerosas y respetables razones que nos decidierond que la Revista
DE Sanap Mirrar Espafora v Exrrawiera abrazase el objeto especial de
nuestro instituto, y fuese publicacion exclusivamente cientifica, razones que
han adquirido mayor fuerza en el corto tiempo que llevamos de vida perio-
distica , han detenido mds de una vez nuestra pluma en los momentos en
(fue nos disponiamos i significar, con laexpresion de nuestra gratitud , nues-
tra leal adhesion dla prensa médica espaiiola. No podemos olvidar que , hace
poco mis de un afio, al tomar plaza entre los periddicos que se consagran
en nuestra patria con plausible afan a los progresos de las ciencias médicas,
debimos 4 nuestros ilustrados eolegas la benévola acogida propia de su cor-
tés y generosa franqueza; que despues, algunos de los escritos insertos en
las pdginas de la Revista han merecido la honra de la reproduccion en sus
acreditadas columnas ; y que, en fin, conviniendo con nuestro preferente y
especial objeto, que no és ni puede ser otro que el mayor brillo del Cuerpo
de Sanidad Militar espafiol, les hemos visto con satisfaceion que han publi-
cado frecuentemente escritos dirigidos & proteger los intereses cientificos,
morales y materiales de nuestro instituto. Aunque sea por una vez sola , nos
atreveremos, pues, 4 olvidar hoy el caracter especial de la Revista para que
llegue 4 todos nuestros colegas la cordial expresion de los motivos que nos
ligan 4 ellos con viva simpatia. No abrigamos el deseo, sin duda muy su-

perior i nuestras fuerzas, de dilatar ol olyeto de la Revista para que ten-
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gan en clla franca entrada todos los ramos de la ciencia en sus variadas,
multiples y sucesivas aplicaciones; pero tenemos amor 4 esa misma ciencia,
y comono nos mortifica aquel deseo, nos agrada sobremanera verla desen-
vuelta mds 6 ménos dmpliamente y con direccion mds ¢ ménos plausible
por todos y cada uno de nuestros colegas.

Profesamos entranable afecto 4 la filosofia como base de la medicina, y
por este motivo nos placen mucho los diversos articulos insertos en las co-
lumnas de varios de nuestros colegas; en los cuales, aunque con diverso
rumbo, se procuran hacer familiares para los médicos los mas dificiles co-
nocimientos de aquella rama del saber humano.

Comprendemos la inmediata y extensa aplicacion que tienen & la biologia
los progresos analiticos realizados en las ciencias naturales y fisico-quimicas,
y por esta razon no pueden ménos de sernos especialmente gratos los di-
versos trabajos hechos en este dificil y poco cultivado terreno por una parte
de la prensa médica espaiola.

Considerando que la biologia trasciende con fuerza irresistible & todos
los ramos de la medicina , estimamos de todas veras las interesantes excur-
siones 4 los estudios practicos, experimentales y de aplicacion, de queal-
gunos de los periddicos médicos espaiioles nos dan cuenta frecuente con
tanto tino como buen conocimiento de la materia.

El afan con que son acogidos por los hombres consagrados & la prdctica
espinosa y dificil de nuestra profesion los trabajos de observacion clinica que

-ilustran el diagndstico , que aclaran la naturaleza de los males , que precisan
las indicaciones terapéuticas , y que fijan la accion y oportunidad de los me-
dieamentos , afan que respetamos en todo su legitimo valor, nos hace juzgar
de grande utilidad la continua publicacion de eseritos de esta indole , origina-
les 6 traducidos, que llenan las columnas de toda la prensa médica espafiola.
En este terreno rivalizan 4 porfia nuestros periodicos médicos, procurando
frutos dpimos para la ciencia y gloriosos para la medicina patria.

Los profundos y dificiles estudios doctrinales, que ilustran y fijan mejor
la nosologia humana, y que alguna vez dan grande interés i las columnas de
nuestros colegas, satisfacen una de las mayores necesidades de nuestra inte~
ligeneia.

Juzgamos laudablemente de la prensa cuando la vemos dar franca en-
trada, con mesura y con templanza, 4 los trabajos criticos, bajo el punto
de vista literario y cientifico, porque son prueba de amor 4 nuestro idioma
patrio, y con ellos se amaestra la razon, y si cabe adquiere mds lozania y
mayor vigor para apreeiar la verdad.

El entusiasmo avdiente que tenemos por las gloriosas tradiciones de la
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ciencia en nuestro pais y por el nombre de nuestros preclaros médicos de
tiempos anteriores, nos hace leer con avidez los estudios histdricos, biogra-
ficos ybibliograficos espafioles de casi todos nuestros colegas.

Con la misma sinceridad con que rendimos tributo de justa admiracion
4 lo bueno de tiempos pasados , respetamos lo bueno de los tiempos presen-
tes y acariciamos lo que en lontananza se dibuja como prenda de un lison-
jero porvenir. Por eso esta nuestro corazon al lado de cuantos en la prensa
ilustran con su experiencia la medicina espafiola contemporinea, y de los
que hacen presentir, con el entusiasmo dela juventud , nuevos dias de gloria
para esa misma medicina, s

Llenos de gratitud hacia las escuelas donde hemos recibido nuestra
instruccion facultativa, y de veneracion respetuosa hacia el nombre de los
que fueron nuestros maestros, no encadenamos, sin embargo, por es-
tos nobles sentimientos nuestro espiritu 4 lo pasado con odio a lo que la ci-
vilizacion lleva & todas partes, y 4 todos terrenos, al espiritu de libre exd-
men, de honrosa competencia, de conveniente y tutil emulacion. El genio
laborioso de nuestra época no consiente la resistencia de quietismos estéri-
les , especie de petrificaciones funestas para la ciencia.

Urge & nuestro juicio que los hospitales sean al mismo tiempo que
templos erigidos & la caridad, catedras abiertas & la juventud y museos
consagrados 4 la ciencia. Los periddicos médicos espaholes, que sin excep-
cion inscriben en su bandera , en bien de la medicina patria, este noble
deseo, nos tienen & su lado. '

Como prenda de cultura, como testimonio de civilizacion y de progreso
amamos el debate oral. Por lo mismo el continuado empefio con que los pe-
riddicos médicos dan cuenta de las sesiones de nuestras academias , quiza
mas valiosas de lo que algunos ereen, nos parece reflejo del vivo interés que
les inspiran aquellas instituciones.

Juzgando de lo que la ciencia positivamente vale y puede hacer en bien
de la sociedad, nos lisonjea el incansable afan con que la prensa médica
pide la justa y necesaria intervencion de los profesores en la formacion de
las leyes, en la gobernacion del pais, en la administracion de justicia, en
la salud , en fin, de los pueblos. No podemos decir que uno solo de nuestros
colegas se adelanta & los deméds en este terreno, porque todos luchan & por-
fia para que la sociedad conceda & la ciencia el puesto que de derecho le
corresponde,

Vemos en fin 4 todos los periddicos médicos inspirados en el santo deseo
del enaltecimiento, de la mejora, del progreso de la ciencia, y como este es
el noble objeto & que consagramos nuestras tareas, siquiera sea solo dentro
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del eirculo de nuestra especialidad, no pueden ménos de satisfacernos sus
honrosos trabajos.

Para todos esta abierto dentro del imperio de la ciencia el terreno de los
estudios nitiles : para todos hay fértil cosecha que recoger. | Ojala que el no-
ble aliento que mantiene 4 la prensa médica espahiola se dilatase por todo el
dmbito de la Peninsula , para que llevasen 4 ella el preciado fruto de su tra-
bajo cuantos pueden contribuir 4 los progresos de la ciencia! Doble motivo
nos asistivia de este modo para contar como una de nuestras mayores satis-
facciones el haber tenido entre esa prensa la modesta representacion de la
Revista E Saxipsp Mivitar Espafona v ExTrANiERA.

Los REDACTORES.

COMPRESOR DE LAS ARTERIAS DE LOS MIEMBROS.

Los instrumentos destinados & comprimir las arterias para impedir la
civeulacion de la sangre pueden dividirse en tres clases: la primera, for-
tores, son aquellos que verifican la compresion por medio de cintas que
se sujetan en hebillas; la segunda, forniquetes, que obran por medio de
tornillos que estiran las cintas que rodean el miembro; yla tercera, los que
comprimen las artevias , haciendo punto de apoyo en el lado opuesto sola-
mente , dejando libre la cireulacion capilar y los ramos extraios al vaso
comprimido, & cuyos instrumentos nombramos compresores. En el ni-
mero anterior de esta Revista, pig. 15, hemos hablado de los primeros al
describir nuestro fortor, por lo que solo nos ocuparemos hoy de los torni-
quetes y compresores para que pueda formarse juicio del compresor de nues-
tra invencion, objeto del presente articulo. Los torniquetes mis usados son
el de Petit, el de Bell, el de Perey y el de presion eontinuade Charriére. Son
tan conocidos que no creemos deber ocupar & nuestros lectores con su des-
cripeion ; basta hacer notar que todos ejercen una presion cireular sobre el
miembro, siendo el de Charriére el que en este concepto tiene ménos in-
convenientes,

Limitdndonos 4 la compresion de las arterias de los miembros, los com-
presores mas conocidos son: el de Dupuytren, el de Signorini , el de Duval,
el de Roux que se arma en su aparato polidictilo, y el de Broca.

El de Dupuytren se compone de un semnieireulo de acero encorvailo so-
bre el plano con una articulacion en sus extremos para poder variar la
direccion de las almohadillas; este semieirculo estd dividido por el eentro,
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cabalgando sus fragmentos que se mantienen unidos por medio de birolas,
con el objeto de poder variar la dimension del arco: en uno de los extremos
estd el tornillo de presion, yen ambos su correspondiente almohadilla.

El de Signorini tiene la forma de un compds, como el conocido con
el nombre de compas de gruesos, el cual se abre 6 cierra por medio de una
rueda dentada, que se mueve con una flave : las ramas de este compés tie-
nen piezas sujetas por birolas, quesirven paraalargarlas, y en sus extremos
se encuentra el tornillo y la pelota de presion en uno, y lapelota de apoyo
en el otro.

En el de Duval forman las ramas un compds con sus piezas para alargar-
las como en el anterior, solo que el eje es un muelle espiral de alambre
de acero con un tornillo para aumentar 4 voluntad la elasticidad: el autor
ha hecho construir su compresor de dos tamanos , uno pequefio parael bra-
70, v otro mayor para el muslo,

El de Roux lo constituye un montante de hierro encorvado en un ex-
tremo , adonde juega un tornillo terminado en una pelota, y el otro extre-
mo se¢ fija con una tusrca al aparato poliddctilo del mismo autor.

El compresor de Broca esta construido sobre una férula almohadillada;
en ella estan sujetos dos montantes de acero articulados , para poder variar
la situacion de las almohadillas que obran sobre el miembro impulsadas
por largos tornillos; en cada férula estan armados dos mecanismos igua-
les para poder hacer la compresion en la parte superior é inferior del vaso.

Aunque la construccion de los compresores de Roux y Broca sea
buena, la circunstancia de hacer punto de apoyoen otros aparatos volumino-
sos, los hace aplicables solo & casos muy limitados; en efecto, no ereemos
sea muy comodo parael enfermo sufrir el contacto de la gran superficie del
aparato polidéetilo de Roux, 6 la férula de Broca: por lo tanto , nos limi-
taremos # examinar los restantes.

Los compresores en general , y en esto se distinguen de los forniquetes,
tienen arcos metilicos que unen las dos almohadillas y sostienen el esluer-
zo del mecanismo que tiende & aproximar una almohadilla 4 la otra;
no siendo todos los miembros de igual volumen, necesariamente estos
arcos han de articularse, 4 fin de que se adapte el instrumento al voliimen
del miembro ; porque, si asi no se hiciese , serfa necesario darle al tornillo
unas dimensiones que dificultarian su aplicacion. El principal defecto de
los compresores que hemos resefiado , esté en la forma de esta articulacion,
Y es tan eapital que les hace incapaces de llenar bien su objeto. Por
la descripcion que hemos hecho, se ve que, generalmente, los arcos de
los compresores aumentan ¢ disminuyen la distancia de las pelotas por



medio de un juego en el centro parecido al de un compas de espesor; para
aligerar & este juego, una vez dada la dimension que se quiere, ha sido
necesario colocar ruedas dentadas 6 tornillos, aumentando la complica-
cion del instrumento. El tornillo de presion estd fijo en una rama, y cada
vez que esta sesepara de la otra, abriendo el compas, pierde el torni-
llo la direccion que dntes tenia, haciéndola mds oblicua miéntras mayor
sea la abertura; de aqui resulta que no estando el punto de apoyo frente
al'de compresion, se hace imposible la aceion del instrumento : para evitar
estos inconvenientes, se han agregado piezas sobrepuestas, que por su for-
ma curva disminuyen alargindolas la inelinacion del tornillo, de.lo cual
resulta que ya no es una articulacion, sino tres las que existen, y 4 ma-
yor complicacion , menor solidez y mayores inconyenientes para la conser=
vacion y uso del instrumento. Aunque en el compresor de Dupuytren el me-
canismo de aumentar las dimensiones del arco es distinto , se comprendera
facilmente , por la descripeion que de €l hemos hecho, que el resultado es
igual al indicado en los demés. Asi, pues, estos compresores de mecanis-
mo tan complicado, ademds de ser pesados y poco sélidos, no pueden fi-
jarse con firmeza al miembro, ycualqtﬁer movimiento los disloca y hace
caer.

En vista de lo expuesto , hemos intentado construir un compresor que
creemos sencillo y ligero, y que carece de los inconvenientes expresados.

Comprendiendo la necesidad de variar las dimensiones del arco, hemos
hiecho en nuestro comprasor la articulacion de manera que se muevan
las ramas en la misma direceion del tornillo; asi es que jamds varia este de
direccion , y las almohadillas conservan siempre su posicion una frente a la
otra. Esta articulacion , que consiste como se verd en la deseripcion corres-
pondiente en que la una pieza entra por enchuften la otra, ofrece una segu-
ridad tal, que una vez en accion el instrumento, el mismo esfuerzo de sepa-
racion de los extremos de las ramas impide el menor movimiento, gque-
dando como si el areo fuera de una sola pieza. Hemos tenido tambien en
cuenta que es ventajoso siempre disminuir el volumen y el peso, y por
esta razon hemos ideado un mecanismo particular en el tornillo, por me-
dio del eunal este obra como si tuviera doble extension , pues noes él , sino
latuerca, la que hace adelantar la almohadilla , al contrario de loque se ve-
rifica en todos los compresores: hemos dado una direceion inversa a las
almohadillas , de manera que la de compresion sigue la direceion del vaso,
y la de contencion la trasversal del miembro, lo que hace imposible su
dislocacion. La descripzionsiguicnte ponded de manifiesto las ventajas que
tan ligeramente hemos enumerado,
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Nuestro compresor es de metal amarillo: se compone de tres piezas in-
flexibles ; puede hacerse tambien de acero. Armado el instrumento, solo tiene
dos; una de las cuales lleva unida la pelota de presion, y la otra la de apoyo,
Varia esta tiltima pieza segun se quiera aplicar el compresor al brazo 6 al
muslo. La primera pieza 6 rama prineipal (fig. 1.%, a), es una barra de cuatro
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lados, algo encorvada, en uno de cuyos extremos hay un tornillo para mo-
ver la pelota de compresion, v en el otro una corredera , por la cual eruza la
segunda pieza, formando con aquella un dngulo obtuso, que casi parece un
arco. La primera pieza tiene en su mayor extension 0m,100 de longitud , y la
barea 0m,010 de ancho en sus carasy 0m,006 en sus hordes , que estan algo
redondeados. El tornillo que hace descender la pelota de compresion tie-
ne 0m 045 de largo, y estd colocado de manera ‘que gira entre los dos talones
con que termina la pieza prineipal sin variar de posicion. Este tornillo hace
bajar y subir la tuerca, que tiene 4 cada lado dos barritas, & cuyo extremo
inferior esti sujeta la almohadilla de presion ; ya hemos manifestado el efecto
T. 11 &
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de este mecanismo en otro lugar, debiendo solo hacer notar aqui, que para
que la presion se verifique haciendo girar el tornillo 4 la derecha, ha sido
necesario que la rosca del mismo esté al revés. Véase la fig. 2.% en la cual
para mayor claridad esta el tornillo en accion, habiendo bajado la tuerca

hasta la mitad.

La segunda pieza (fig. 1.%, b), que sirve para el brazo, tiene una figara
curva en sus dos tercios inferiores, y recta en el superior;en el extremo
curyo esta sujeta la pelota de contencion por medio de un tornillo para po-
derla cambiar 4 la rama del muslo: esta almohadilla estd colocada en el sen-
tido de la circunferencia del miembro, y las dimensiones de ancho y grueso
son las mismas que las de la rama principal, teniendo de largo unos 0m,190.
La parte recta de la segunda rama entra en la cajuela cuadrada de la princi-
pal , manteniéndose en ella por la presion de un muelle interior. Ya hemos
manifestado que una vez en aceion el instrumento, esta pieza no puede se-
pararse de la disposicion en que se la coloque.

La tercera pieza (fig. 1." ¢) se arma en lugar de la segunda para cuan-
do debe aplicarse el compresor al muslo; su tercio -superior es recto, y los
dos inferiores de figura casi semicircular, para que en su cavidad quede la
mitad de la circunferencia del muslo; en el extremo curvo se arma la misma
almohadilla que sirve para el brazo. Para formarse ideade sucolocacion , estd
figurada con lineas de puntos esta pieza en la ldmina. El largo es de unos
(Om 520, y las demds dimensiones las de la segunda pieza. Ambas almohadi-
llas pueden ser de madera, 6 bien rellenas y forradas de gamuza ; nosotros
preferimos lo primero por las razones que hemos manifestado al describir
nuestro tortor. Completa el compresor una llave de metal (fig. 5.°) para ha-
cer girar el tornillo. El peso del instrumento es de once onzas armado para
el muslo, y de nueve y media para el brazo. El graeso de las diversas ramas
del compresor puede reducirse & 0m,002, construyéndolo de acero, y en-
tonces el peso se disminniria en mds de una tercera parte.

Para colocar el compresor, se separan las ramas, se pone la principal
con la almohadilla sobre la region de la arteria , y el extremo de la articula-
cion hacia fuera ; se introduce en la correspondiente abertura el extremo de
la parte recta de la rama segunda, si es en el brazo donde se opera, ¢ de la
tercera sies en el muslo, hasta que la pelota de contencion oprimabien el
miembro, en euyo caso se abandona el instrumento y se pone en accion el
tornillo hasta que se haya detenido el curso de la sangre.

Al eseribir estas lineas acerca de nuestro compresor, debemos una pi-
blica manifestacion de gratitud al ilustrado Inspector del Cuerpo de Sani-
dad militar y Dirvector.de la Revista Sr, D. José Maria Santucho, y al enten-
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dido catedritico de clinica quirirgica de la Universidad literaria de Grana-
da, De. D. Juan Creux, enyos senores le han hecho conocer no solo en Es-
pafia, sino en el extranjero. Reciban pues por ello la expresion de nuestro

reconoeimiento.

Axguriz,
————e [ § e —

DE LAS ENFERMEDADES SIMULADAS.

i
De la simulacion de la Epilepsia.

La epilepsia ha tenido en todos tiempos el triste privilegio de llamar
profundamente la atencion de las gentes, mirdndola en ciertas épocas , ya
con veneracion por creerla dependiente de la cdlera de los dioses (Platon),
ya con terror, por considerarla eco de las potencias infernales (Areteo), ya
en fin, como la expresion de una constitueion vigorosa y enérgica (Aristo-
teles). Hojeando la historia de esta enfermedad (1) se registran muchos casos
de impostores célebres y de personajes desgraciados , que la han fingido para
ocultar grandes designios 6 sustraerse 4 terribles persecuciones. En nuestros
dias figura la epilepsia en primer término entre las enfermedades simu-
ladas que los quintos y soldados escogitan con preferencia para eximirse del
servicio de las armas , porque ninguna como ella les permite buscar la oca-
sion que crean mds oportuna para hacer valer su supercheria delante de
aquellas personas que, sin ser completamente instruidas, pueden no obs-
tante certificar sus accesiones, ya en los consejos de provineia, ya en los re-
gimientos, dando con esto lugar 4 la formacion de expedientes justificati~
vos con que intentan probar su derecho a exencion, En muchas ocasiones
pretextan padecimientos epilépticos un 20 por 100'de los soldados que se
presentan 4 observacion, cuando es notorio que de mil individuos apénas
se¢ encuentra uno que padezea esta enfermedad (Percy).

Los adelantos queen estos altimos tiempos se han hecho acereca del sistema
nervioso, de su fisiologia y de sus enfermedades , no dejan duda alguna sobre
los signos que caracterizan la epilepsia verdadera, ylosque la distinguen de la
falsa. Estono obstante, el médieo militar nunca estara lo suficientemente pre-
venido que es menester , para no dejarse seducir por apariencias que tienen
en gran nimero de casos muchos visos de verdad. Por lo maismo que la epi-

(1) Sebacher: Diss. de epilepsia simulala. Leipzig, 1732, en 5.
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lepsia es una neurose complexa, que sus accesos pasan en ocasiones con ra-
pidez, y algunos de sus sintomas, por ser fugaces, apénas dejan tiempo
para observarlos, es por lo que el oficial de Sanidad necesita de toda su des-
treza para formar un juicio acertado acerca de la realidad ¢ fingimiento de
esta dolencia,

Las lesiones de movilidad , de sensibilidad y de la inteligencia, que carac-
terizan la epilepsia, dejan siempre huellas indelebles en el individuo que la
padece, mixime si sus ataques son repetidos y antiguos. De los caractéres
que presentan los epilépticos fuera de sus aceesos , ningunos interesan tanto
al médico militar como los que se refieren al habito exterior del enfermo , y
especialmente los fisiognoménicos, por ser de dificilisima §i no de imposible
imitacion. Los que sufren epilepsia tienen un aspecto de tristeza, de ver-
gilenza , de temor y estupidez, que da & su fisonomia un cardcter es-
pecialisimo imposible de describir, pero que visto una vez, nunca se
olvida. A estos caractéres hay que agregar la tendéncia de los parpados
superiores & cerrarse, y el esfuerzo que parece hacer el epiléptico para le-
vantarlos y deseubrir los ojos, cuando habla 6 mira 4 algun objeto; la debi-
lidad de los musculos del cuello, que no tienen bastante energia para soste-
ner la cabeza en su verdadera posicion, la palidez de la piel del rostro, la
presencia de arrugas prematuras en la cara, debidas 4 la frecuente repeti-
cion de las convulsiones sardénicas, y cicatrices mds 6 ménos extensas en la
lengua y en otras partes del cuerpo (Percy).

El aspecto exterior de un individuo , tal como queda descrito , y sus cir-
cunstancias anannésticas , deben, con raxon, inclinar el 4nimo del médico
i sospechar la existencia real de la epilepsia ; pero su juicio nunca podra
ser completamente exacto si no tiene ocasion de observar en todos sus deta-
lles uno 6 varios de los accesos de la enfermedad. La marcha generalmen-
te seguida por los autores, y los caractéres que asignan 4 la epilepsia
como palognomonicos para distinguirla de la epilepsia simulada, estan
muy distantes de ser verdaderos , y de econducir al objeto que se proponen.
En esta dolencia no basta fijarse exclusivamente en una de las fases de sus
accesiones para poderla conocer & fondo ; es menester abarear su conjunto,
enlazar sus manifestaciones , y deducir de su examen un diagndstico ade-
cuado. Los crecientes adelantos que el estudio’ del sistema nervioso central
alecanza diariamente, y el conocimiento que se tiene hoy de muchas de sus
funciones, permiten considerar la epilepsia ecomo una encefalopatia , cuyo
asiento principal se encuentra en el bulbo raquidiano. Dado este punto de
partida , nada tan ficil como seguir uno & uno los diferentes sintomas de
tan terrible enfermedad , y dar dcada cual su genuina significacion.
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Determinada una excitacion motriz en la medula oblongada del que pa-
dece epilepsia, se desenvuelven inmediatamente todos los variados fend-
menos de una hiperestesia , que se percibe como si tuviera Ingar en la pe-
viferia merviosa (aura epiléptica). Inmediamente despues de esto, y dun en
ocasiones sin que tenga lugar, los nervios vaso-motores de los primeros
ganglios simpaticos cervicales, cuyas relaciones con el bulbo raquidiano son
tan intimas, paralizan su accion, una anemia repentina de la cara y de los
labulos cerebrales es su consecuencia, y el enfermo , cuyo semblante se pone
palido, cae sin conocimiento como herido del rayo. Una contraccion espas-
mddica de los musculos de la laringe, que determina bruscos movimientosde
espiracion , hace lanzar al enfermo un grito, sin que conserve de €l ni el
mas remoto recuerdo, y en tal estado permanece el epiléptico, hasta que a
los pocos instantes, propagdndose la exaltacion funcional de los elementos
motores del bulbe raquidiano 4 los nervios facial, gloso-faringeo, hipogloso,
maxilar inferior, ete, , determina contorsiones del rostro, consiriceion de la
garganta , movimientos espasmédicos de la lengua y trismus , seiiales todas
qué indiean visiblemente el principio del ataque. Los nervios respiratorios v
raquidianos son igualmente excitados, y producen rigidez de los musculos
en que se distribuyen, de donde resulta la inmovilidad del torax, la con-
vulsion asfiziante, y el espasmo tonico del tronco y de los miembros, cau-
sas 4 su vez de una sévie de fendmenos, entre ellos la hiperemia venosa de
las afluentes de la cava superior, que dan al ataque su fisonomia caracte-
ristica.

El estado tonico del epiléptico, que suele durar de cineo a treinta minutos,
es sustituido al cabo de este tiempo por el elénico , que constituye la segunda
fazdel periodo convulsivo de esta dolencia. El sistema nervioso , entorpecido
hasta cierto punto por la congestion venosa consecutiva al estado tetinico,
amortigua su actividad 4 medida que se prolonga el contacto de la sangre
venosa eon los centros de inervacion motora, y sobrevienen entdnces en la
cara, tronco y miembros, sacudidas mas 6 ménos enérgicas ; los planos mus-
culares de las cavidades orginicas se contraen; las paredes tordcicas se
agitan , y en la boca aparecen mucosidades espumosas y algunas veces san-
guinolentas. Estas sacudidas restablecen en parte la repivacion 5 la hemato-
sis se hace cada vez mas perfecta, y los centros nerviosos se desembarazan
gradualmente del exceso de sangre venosa que los congestiona. Si se extin-
gue entonces la excitacion motriz, las contracciones musculares se verili-
can mas de tarde en tarde, hasta que cesan por completo para dar lugar al
periodo comatoso.

Amortiguada en cierto modo la exeitacion motriz de la medula por las
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convulsiones , el sistema nervioso entra en resolucion ; un estupor profun-
do sucede 4 la agitacion desordenada del aparato locomotor, el conocimiento
queda abolido durante algun tiempo, y la respiracion, estertorosa y dificil,
vuelve muy lentamente & su estado normal. A medida que los pulmones
entran en funcion y la plétora venosa se disipa, el coma es insensiblemente
reemplazado por un suefo tranquilo, y al despertar de él, las percepeiones,
vagas y confusas al principio, se hacen paulatinamente mas concretas y
exactas. El ataque termina enténees, y el enfermo, sin reminiscencia al-
guna de todo lo que ha sucedido, acusa solamente algunas sensaciones do-
lorosas en relacion con las violentas perturbaciones de la cireulacion craneo-
raquidiana , ¥ con las energicas sacudidas que ha experimentado el aparato
muscular.

En algunas ocasiones , despues de un ataque convulsivo, sobrevienen
otros, y el enfermo sufre uno ¢ varios paroxismos mas, del todo ¢ casi del
todo idénticos al que queda descrito. En ofras, si bien mucho maisraras, no
se refleja la epilepsia méas que por el vértigo epiléptico, sin ataques convul-
sivos , miéntras que en algunos presentan los estadios de Ia epilepsia un
grado de intensidad 6 de duracion terrible.

El simulador no puede imitar con propiedad ninguno de los fendmenos
que quedan deseritos , por mucho que sea el arte y maestria con que haya
hecho sus ensayos, puesto que & nadie es dado el imprimir en la naturaleza
modificaciones fan profundas como las que se requieren para perturbar sus
funciones del modo que lo estan en los epilépticos. Las huellas que la ver-
dadera epilepsia deja en el rostro del enfermo son inimitables ; las con-
vulsiones con que los simuladores intentan aparentarla no pasan de ser
ridiculos visajes y sacudidas groseras, muy distantes siempre de tener
la terrible expresion de las verdaderamente epilépticas. El transito de la pa-
lidez al eolor livido y al abotagamiento del semblante , que caracteriza uno de
los paroxismos de la enfermedad, la asfixia y el coma epiléptico , no son bajo
ningun concepto suseeptiblesde fingimiento. El médicoatento puede con una
simple ojeada descubrir el fraude en la epilepsia simulada ; pero con el fin
de hacer ostensibles las diferencias que existen entre la que ¢s verdadera y
la que es fingida , pondremos 4 eontinuacion un Cuadro comparativo de am-
bas, que haga resaltar mas los caractéres de cada una.

Epilepsia simulada. Epilepsia verdadera.

El que finge la epilepsia elige el sitio El verdadero epiléplico es sorprendi-
donde debe pasar la escena con el fin de | do por el alaque en cualquier sitio en
no hacerse dafio. (ue se halle, en los mis peligrosos, y

aun en aquellos en que esta expuesto
| perder la vida.



Epilepsia simulada.

por lo general tiene el puiio cerrado
y el pulgar extendido encima.

Hace grandes movimientos , y la boca
esta cerrada naturalmente, _

Puede comprimir los vasos del cuello
por medio de unaligadura ocula con la
corbala ; pero quitando esta, cesa en se-
guida la turgencia de la cara; jamashay
despues del acceso palidez excesiva.

Simula la espuma de la boca llevando
en esta cavidad un pedazo de jabon. La
lengua se halla en estado normal.

Puede hacer que duerme; pero cnan-
do abre los ojos parece como que trala
de averiguarelelecto que ha producido.

Alguncs soportan los pinchazos y la
aplicacion de cuerpos candescentes; pero

esto es raro, y por lo regular cesa en se-

guida la simulacion.

No puede hacer que su corazon lata de
un modo fuerte y tumultuoso.

Al aproXximar una Iuzse conirae la
pupila, y se dilata cuando aquella se
aleja.

Epilepsia verdadera.

Siempre se halla el dedo pulgar cu-
bierto por los demas dedos.

Hay rigidez tetanica, despues con-
vulsiones clonicas y laboca esta torcida.

El aspecto rojo y violaceo de la cara
persiste durante las convulsiones , aun-
que se ponga el cuello y todo el cuer?c
al descubierto. Al acceso sigue una pali-
dez exfremada.

La espuma de la boca en la verdadera
epilepsia casi siempre estda mezclada con
sangre. Es raro que la lengua no lenga
seniales de mordeduras.

El ronquido particular y ese aire de
admiracion y de vergiienza del verda-
dero epiléptico, no es facil de imitar.

La sensibilidad general se halla abo-
lida y nada es capaz de despertarla.

La respiracion se halla entorpecida,
suspendida, y hay frecuentes latidos del
COrazon.

La pupila permanece inmovil vy dilata-
da (Fabre),al aproximarse una luz, d no
ser que los ojos den vuellas.

I. Losapa

—_—— e EE———

GANGRENA DE HOSPITAL.

Conocida esta enfermedad con los diversos nombres de podredumbre de
hospital , uileera diftérica de las heridas, talcera pitrida, dlcera gangrenosa,
tifus local 6 traumatico , gangrena ulcerosa, y gangrena hiimeda de los hos-
pitales, ha tenido siempre el triste privilegio de llamar con justicia la aten-
cion de los Médicos de Ejército.

Los nombres con que se la ha estudizdo no han sido arbitravios, sino
que indican ya el earacter de la enfermedad , ya sus variadas formas. Desde
(que tenemos noticia de las enfermedades que han reinado en las campanas
como epidemias, 6 como accidentes de las heridas, ha figurado esta constan -
temente en primer lugar. En los siglos XVI y XVII la observaron los pro-
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fesores que acompanaron 4 los ejércitos, si bien confundiéndola con las de-
més gangrenas himedas. En las guerras de Napoleon el Grande, y mis mo-
dernamente en las dé Crimea, Italia y Afvica, ha marcado su huella conin-
numerables victimas. Sobre la prioridad del conocimiento de esta afeccion
hay diversas opiniones: unos creen que hasta Pouteau, que eseribio dos me-
morias insertas en el tercer volimen de sus obras pdstumas, nadie se habia
‘ocupado de ella de una manera especial ; sin embargo, los oficiales del Cuer-
pode Sanidad militar francés, fascinados por el noble entusiasmo que lesins-
pira siempre el célebre nombre de Ambrosio Pareo, atribuyen 4 esta emi-
nencia de la antigua medicina militar el estudio y conocimiento de la enfer-
medad que nos ocupa. Nosotros, desprovistos de toda parcialidad historica,
debemos manifestar nuestra firme ereencia de que Poutéaun fué el primero
que la estudid , y que Ambrosio Pareo no hizo més que indicarla en su tra-
tado Des plaies d’arquebuses, libro X y XI. Para convencernos de ello, pon-
dremos 4 continuacion lo que dice del sitio de Rouen 4 principios del si-
glo XVI. « Durante este sitio la gangrena reind epidémicamente ; sus progre-
so0s eran tales que atacaba 4 los prinecipes y 4 los sefiores eomo & los pobres
soldados, y los profesores no podian saber la manera de prevenir estas po-
dredumbres, gangrenas y mortificaciones que sobrevenian en las heridas,
ya fuesen estas leves , ya graves y de érganos importantes ; de modo que los
que estaban fuera de la ciudad y veian esto, decian que los sitiados enve-
nenaban sus balas, y los de dentro sospechaban lo mismo de los sitiado-
res.» Por estas palabras se comprende bien que el ilustre Parco observa
esta enfermedad, pero sin estudiarla , y que no basta lo arriba insertado para
considerarle como el primer autor que se haya ocupado de este aceidente
de las heridas.

Los Medicos civiles tambien la observaron en sus hospitales consideran-
dola como uno de los efectos de la absorcion purulenta, de los malos hu-
mores y de los miasmas patridos del aive, sin que se les ocurriese hacer
una clasificacion especial para esta terrible alteracion de las heridas. No te-
nemos inconveniente ¢n asegurar que 4 los Médicos militares se debe su eo-
noeimiento, porque en las ambulaneias es donde se ha presentado con todo
su aspecto devastador; asi es que no fij6 como debiera la atencion de los
Médicos hasta que los ejéreitos tuvieron hospitales en eampaiia.

Vamos 4 indicar primero los sintomas que acompaiian & esta enferme-
dad para tratar despues de sus causas y método de curacion.

Sintomas.  Entra un enfermo en el hospital con una hervida producida
por instrumento corlante, 6 mejor por arma de fuego, pero superficial v
sin interesar organos de importaneia; supura poco y manifiesta tendencia
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4 la cicatrizacion. De repente y sin causa apreciable cambia de modo de
ser: aquella herida, cuya pronta curacion se esperaba , se hace muy doloro-
sa', sus bordes se inflaman, se vuelven hdeia fuera y sangran con facilidad;
el pus, queerablauco é inodoro, se hace sanioso, negruzcoy fétido: los va-
sos absorbentes se inflaman , y los génglios linfiticos que estan proximos se
infartan : las superficies ulceradas presentan manchas grisiceas ¢ lividas.
Al poco tiempo se aumenta la inflamacion , los bordes de la herida se ro-
dean de un circulo violiceo y edematoso, ecireulo que indica su prdxima
destruceion : la tileera se va eubriendo de una capa espesa, viscosa, fétida,
negra O grisicea, que se levanta y desprende con dificultad , y muchas ve-
ces estd mezelada con la sangre que han dejado escapar los vasos sangui-
neos destruidos: si estos vasos son de importancia, dan lugar d hemorragias
frecuentes, que pueden acabar con la vida del enfermo. La uleerase va ex-
tendiendo tanto por su profundidad como por sus bordes: la piel , el tejido
celular , los musculos superficiales y los profundos cacn sucesivamente en
un putrilago uniforme y abundante: nosucede , comoenotrasgangrenas , que
las escaras conservan la forma de textura de los tendones y aponeuro-
sis: en esta no queda ningun rasgo de su organizacion , convirtiéndose todo
en pulpa denominada magma. El olor es tan fétido y repugnante , que algu-
nos.le consideran parecido al del queso podrido.

Al sobrevenir cambio tan notable en la herida, la economia no pue-
 de meénos de resentirse, manifestindolo por medio de la fiehre: acom-
pafia siempre 4 la gangrena de hospital , precediéndola unas veces, y sien-
do consecutiva otras. Esta fiebre, quePouteau compara con la lenta nervio-
sa de Huxhan, suele ser la nosocomial , complicindose con las fiebres rei-
nantes, y ha llamado la atencion de los médicos de tal manera , que obli~
g6 al Dr. Dumas 4 eseribir sobre ella su excelente memoria. Los autores més
modernos manifiestan haber ohservado acompafar 4 esta fiebre sintomas
gastricos y alzunas veces tifoideos; nosotros hemos notado constantemente
en nuestros enfermos estos sintomas gastricos , y una sola vez los tifoideos.
La duracion de la fiebre suele ser de ocho & quinee dias, al cabo de los cuales
se calma , terminando por sudores ¢riticos : enténces disminuye la sensibi-
lidad de la herida, sus bordes pierden aquel color rojizo-violdceo, que he-
mos indicado dntes como de mal presagio, la materia viscosa y putrida des-
aparece poco dpoco, y es reemplazada por un pus loable , que empieza ma-
nifestindose en algunos puntos y coneluye por extenderse d toda su super-
ficie : la herida, sin embargo, suele tardar en cicatrizar.

Las diversas formas de esta enfermedad pueden reducirse 4 dos princi-
pales, que son: la ulcerosa y la pulposa. Generalmente aparece la gangrena
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bajo la forma ulcerosa, convirtiéndose mas tarde en pulposa: otras veces
se presenta primitivamente bajo esta @ltima forma. La ulcerosa se mani-
fiesta por su gran sensibilidad, por la tendencia 4 invadir todos los tejidos,
por la hinchazon edernatosa de los mds proximos, y por la abundante secre-
cion de un pus fétido é icoroso. La pulposa se caracteriza por la aparicion de
falsas membranas muy adheridas, formadas por una materia grisdcea semi-
conereta, de bastante espesor y que se parece algo 4 la greda ¢ barro arci-
lloso: su superficie se va convirtiendo en putrilago, miéntras que debajo
de este putrilago se forman otras nuevas semi-membranas, y asi se van
destruyendo los tejidos con suma rapidez: la hinehazon edematosa y los do-
lores son mucho més graduados que en la ulcerosa.

Causas. La etiologia es muy oscura, & pesar de lo mucho que sobre
ella se ha escrito; dividivemos las causas en predisponentes y determinan-
tes. Una de las principales, entre las primeras , es la reunion de gran ni-
mero de enfermos 6 heridos en un mismo loeal y durante mucho tiempo;
siendo mds activa esta causa si el local es hamedo , oscuro, v el aire no cir-
cula libremente. Los miasmas que se desprenden de los enfermos y alteran
el aire de las salas, se han considerado como otra de las causas mas podero-
sas, y es 4 la que Poutean atribuia el origen de esta enfermedad; mu-
chos distinguidos practicos han opinado tambien del mismo modo, exci-
tando 4 los quimicos & que estudien las alteraciones que sufre el aire
atmosférico en las salas de los gangrenados. Correspondiendo 4 esta excita-
cion los médicos americanos Mitchill y Sattostall, manifiestan despues de
repetidos estudios que existe en este aire una combinacion particular del
dzoe con el oxigeno; otros quimicos dicen que es el dzoe con el hidrégeno.
Estos pretenden que la gangrena debe considerarse como un tifus localiza-
do, porque se presentaen aquellossitios en que este hace sus estragos ,y va
acompafiada muchas veces de fiebre tifoidea. El Dr. Haaf, ilustrado médico
militar, obseryd que la atmdsfera muy cargada de electricidad favorecia el
desarrollo de este padecimiento. Los Dres. Percy y Laurent, en Lion , creen
que la humedad constante de la atmdsfera debe considerarse como una de
las principales causas ; Dessault, en Paris, y Pouteanr, en Lion, han hecho
notar que esta enfermedad reinaba en las salas sitnadas cerea du la ribera.
No estan todos conformes con esta opinion, pues hay muchos que creen que
el aireseco y caliente es mas perjudicial que el humedo y frio. Las guerras
contemporaneas han ilustrado esta materia : en la campaia de Crimea vei-
no esta enfermedad indistintamenite en  todas las estaciones por espacio de
dos aiios, sin hacerse sensible la variacion de unas a otras, exacerbandose
finicamente cuando era considerable el niimero de heridos. Otra de las causas



4 que se ha atribuido es la falta de aseo y limpieza; pero esto no es mds que
una opinion, muy laudable sin duda, que necesita comprobarse. En Cons-
tantinopla se establecio en el palacio de la embajada rusa un hospital militar
modelo, en el que habia la mayor limpieza , y solo se daba entrada i los Ofi-
ciales heridos: todos creian que no apareceria el fatal huésped, pero sus
esperanzas se desvanecieron bien pronto; la gangrena se presentd en este
palacio hospital cansando los mds horrorosos estragos.

Las heridas hechas con instrumentos cortantes no se hallan tan dispues-
tas a ser invadidas por la gangrena de hospital como las de arma de fuego,
porque estas no solo son contusas en su mas alto grado, sino que ademds
van acompanadas de una conmocion que produce estupor en el miembro
herido, y algunas veces en toda la economia de una manera profunda. Las
causas morales influyen ostensiblemente en la produccion de esta enferme~
dad , resaltando esto de un modo especial en los soldados heridos. A laspri-
vaciones, 4 los malos ratos y a las alegrias que preceden 4 un combate,
suelen seguir el miedo y la ira que obran sabre el soldado durante el fuego :
cae herido, y con gran pena suya es trasladado al hospital , donde se en-
cuentra aislado de sus antiguos compafieros, y lamentando quizd la pérdida
de alguno de ellos: en este estado recuerda su pais, su familia, y los obje-
tos mas queridos, apoderdndose de su alma una tristeza y un abatimiento,
que le predisponen 4 contraer la enfermedad de que tratamos. Otra de las
causas que se han indicado por los autores es el clima, habiendo dicho
unos que el frio predispone 4 esta enfermedad , y otros que el cdlido. Los
médicos que han acompanado al ejército francés en las guerras de Crimea
¢ ltalia , han podido apreciar el poco fundamento de estas dos contradicto-
rias opiniones, y han manifestado que apénas se ha hecho sensible la varia-
cion de clima para la produccion de la gangrena en las heridas. Los docto-
res Perey y Laurent, ocupdndose de esta causa , nos hacen el obsequio de
regalar d nuestro hermoso clima la desfavorable condicion de predisponer &
esta enfermedad , diciendo que en ninguna parte han visto causar mds es-
tragos 4 este padecimiento que en Madrid, si bien es verdad’, afaden, que
en ningun otro punto han notado tantas circunstancias reunidas para favo-
recer su desarrollo. Indudablemente se refieren 4 la época de la gloriosa guer-
ra de nuestra independencia; pero en ofra parte se contradicen algo estos
dos sabios médicos militares , pues aseguran que en loshospitales de Madrid
eénlos dos primeros meses carecian los enfermos no solo de comodidad algu-
na, sino hasta de hilas, y sin embargo no hubo ni un enfermo de gangre-
na, presentandose esta cuando ya se habia organizado bastante bien el ser-
vicio sanitario. Segun resulta de nuestras investigaciones, en Madrid ha



existido muy pocas veces esta enfermedad , y hace mds de cuarenta aios que
no se ha observado con cardeter epidémico. Nosotros no divemos de Paris
lo que ellos de Madrid , 4 pesar de haberreinado epidémicamente el ano 1597,
convirtiendo el Hotel-Dieu en una numerosa hecalombe ; el afio 1714, en gl
mes de Marzo, despues de la batalla que se did & las inmediaciones de los
muros de Paris, se reprodujo en el mismo Hotel-Dieu y en el hospital de
S. Luis, de tal manera, que en el primero todos los operados fueron inva-
didos por esta epidemia.

Vamos & tratar sumariamente una de las cuestiones mas debalidas entre
los médicos de todaslas épocas, y especialmente entre los modernos. ; Escon-
tagiosa la gangrena de hospital? La opinion primitiva casi general fué atri-
buirla esta condicion, sin la que no podian explicarsz su propagacion en una
sala y dun en todo un hospital. Pouteau fué el primero que ha hablado del
virus gangrenoso, comparandole con el varioloso, y manifestando. su creen-
cia de que las hilas, las pinzas y los dedos de los practicantes son otros tan-
tos medios de trasmision, dun cuando no se reunan las demas causas que
hemos enumerado. Despues de largas discusiones se apeld & los experimen-
tos como tinico medio de encontrar la verdad; pero como era de esperar,
estos han dado diversos resultados, y no han eonveneido & nadie , quedando
en sus primitivos puestos los pavtidarios de una y otra doctrina. Los anti-
contagionistas presentan como concluyentes los siete experimentos practica-
dos en los enfermos de los hospitales de Madeid por el Dr. Villaume ; Jefe
de Sanidad del Ejército francés, en presencia de los Dres. Percy y Laurent;
ademas de estos ensayos, se practicaron otros en los animales, ino-
culando el putrilago de las aleeras gangrenosas sin producir contagio, Los
contagionistas refieren en apoyo de sus ideas los siguientes hechos : estando
disecando Pouteau, se hizo una cortadura en el dedo anunlar de la mano de-
recha , y continud sin embargo haciendo las curas 4 los enfermos, entree los
que habia tres heridos atacados de gangrena de hospital; 4 los pocos dias se
inflamé su dedo y se presentd la gangrena. Ollivier se la hizo inocular di-
rectamente en el brazo, y res dias despues fué atacado de la gangrena en
el sitio mismo de la inoculacion. Ofros muchos médicos han comunicado 4
Pouteau algunas observaciones , todas en defensa del contagio, citindose en-
tre ellas 4 una persona , que estando enferma en su casa fué atacada de la
gangrena por haber sido curada con las hilas y demds medios de que se ha-
cia uso en el Hotel-Dieu. Los médicos militares franceses manifiestan haber
sido atacados sus practicantes por esta enfermedad en la guerra de Oriente,
por haberse cortadoy seguir curando & los enfermos de gangrena. Para nos-
otros no hiay ningun género de duda en que se trasmite por contagio, ya me-
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diato, ya inmediato ; oimos con freecuencia hablar de la inoculacion‘de esta
enfermedad cn los practicantes ; por tradicion sabemos la de algunos médi-
cos, y si ha sucedido alguna vez que cortindose los practicantes y aban-
donando esta picadura se han puesto en relacion con el putrilago de una ul-
cera gangrenosasin sentir sus terribles efectos, ;puede probar esto que la
gangrena 1o es contagiosa? Pues qué ;para el buen éxito de todo contagio
no influyen mucho las circunstancias individuales ? ]

Lo que estd fuerade toda duda, y noha sido negado ni dun por los anti-
contagionistas mis sistemiticos, es lainfeccion , porque sus efectos se estan
palpando todos los dias : parece que los miasmas impregnan ciertas localidades
de tal manera que no hay medios para destruirlos. En la solemne sesion que
sobre el contagio celebré el Congreso Médico Espaiiol, tuvimos el gusto de
oir al Dr. Calvo, elocuente catedratico de la Universidad Central , las palabras
siguientes : « Hay en mi clinica unrincon del que no he podido desterrar nun-
ca la gangrena de hospital, y yo reto & los sefiores anticontagionistas 4 que
cuando tengan que hacerse una operacion vayan 4 este puntode mi sala con
la seguridad de que no irdn.» Existen algunas localidades en las cuales por
muchos esfuerzos que se hagan, no se llega 4 extinguir esta enfermedad,
puesto que ni las variadas y constantes fumigaciones, ni el mayor aseo y
limpieza, ni la ventilacion bien dirigida, son suficientes para desinfectar es-
tos puntos. Podria creerse con algunos que no es en la atmosfera, sino en
las paredes 6 en el suelo, donde se halla el gérmen ; pero sg pican el suelo y
las pavedes, sedejan de habitar en un gran intervalo, y 4 pesar de esto vuel-
ve al cabo de mas 6 ménos tiempo & desarrollarse otra vez en el mismo sitio,
no quedando otro medio mas que el de abandonar estos puntos, miéntras
los quimicos no nos ilustren sobre la causa de la infeccion miasmatica y la
manera de destruirla,

Tratamiento. El de esta enfermedad ha ofrecido siempre graves dificul-
tades, y ha sido dividido en profildctico y curativo: el primerose consigue
apartando de los heridos todas las causas de que ya nos hemos ocupado y
que no debemos repetir. El tratamiento curativo podemos dividirle en gene-
ral ylocal: algunos médicos dan preferencia i el general sobre el local,
ofros por el confrario consideran como principal 4 el illimo : nosotros cree-
mos que tan esencial es el uno como el otro, si bien damos gran importan-
cia al local. Los antiguos no descuidaron el tratamiento de la fiebre, ya
gdstrica. ya de diversa indole, que suele acompanar a esta enfermedad, y to-
dos los médicos juiciosos han tratado siempre de combatirla, El Sr. Castelo
y Serra, ilustrado médico del hospital de venéreos de S. Juan de Dios, ma-
nifesté en el Congreso Médico su opinion, de que lo primero es combatir
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la fiebre, casi siempre gistrica, que suele acompaiiar 4 esta afeccion , con los
emeto-catirticos y dieta rigurosa, censurando la conducta de los que alimen-
tan 4 los gangrenosos con carnes asadas y vino generoso sin haber cesado
el estado gistrico. Estas ideas , consignadas ya hace algunos aiios por los mé-
dicos militares franceses que estuvieron en la guerra de Oriente, han sido
altamente elogiadas por todos los précticos: nosotros hemos usado constan-
temente con nuestros enfernos este tratamiento, y ha sido seguido siem-
pre de un'éxito feliz. Despues de cesar la fiebre por completo es cuando
debe darse 4 los enfermos, para que sostengan sus faerzas, alimentos muy re-
paradores, pues las muchas perdidas que ocasiona esta enfermedad les cons-
tituyen en un estado de debilidad extraordinaria.

El tratamiento local, tan diverso desde que se empezd a conocer estaafec-
cion , ha sido objeto de muchas controversias y variados experimentos, ha-
biéndose hecho uso sucesivamente del cauterio actual y potencial , de los
emolientes, de las sanguijuelas, de los dcidos concentrados, del agua clo-
rurada, del aleohol aleanforado, de la esencia de trementina, del polvo de
quina, carbon y alcanfor, y del percloruro de hierro. Nosotros vamos a
anadir 4 fodos estos medicamentos uno que ha sido introduecido eén Espaiia
por el Sr. Hernandez Poggio, Oficial de Sanidad militar, habiendo aparecido
hace tres afios en el Siglo Médico un trabajo suyo, en el que recomenda-
ba el uso del coaliar para combalir esta afeccion: damos la prioridad en
el uso de este medicamento al Sr. Poggio, porque creemos que anterior-
mente no habia sido utilizado en nuestro pais por ningun otro practico.

El coaltar, como todas las sustancias que se introducen nuevamente en
el catilogo de la materia médica, hasido elogiado con entusiasmo para el tra-

* tamiento de ciertas enfermedades, habiendo sido tambien objeto de ataques
mis 6 ménos injustos. El Dr. Julio Lemaire ha eserito una memoria, en la
fjue presenta diferentes curaciones obtenidas por la emulsion madre del
coaltar , preparacion hecha por el farmacéutico Fernando Le-Beuf con una
solucion de brea mineral saponificada al quinto grado, considerando este
medicamento como desinfectante, tonico y detersivo, habiéndole empleado
con el mejor resultado en tleeras de gangrena de hospital , en tlceras conse-
cutivas 4 antrax , enel ocena, en una tlecera callosa, en un eczema impetigi-
noso, en un intertrigo de las orejas, y en una gingivitis cronica. El Dr. Del-
vaux de Bruselas le ha usado en una dleera gangrenosa en que fueron inefi-
caces el agua clorurada y ofros medios activos, y en un casode gangrena se-
nil, con el mejor éxito. El Dr. Blanche en un vegigatorio gangrenado y en
un ectima caquéctico. El Dr. Foucher en una tleera gangrenosa de la p,ierna
d consecuencia de varices, y por ultimo, los Dres. Richard , Duplad, Petit,
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Bazin y Verjus, en distintas gangrenas obteniendo répidas curaciones. El
Sr. Hernandez Poggio le usd en el hospital militar de Mélaga para combatir
la gangrena que invadia las heridas de nuestros valientes soldados de la
guerra de Africa.

Nosotros le estamos empleando y le hemos usado ya en diéz enfermos de
gangrena de hospital ; y de nuestras observaciones resulta que su accion es
no solodesinfectante, sinoque obra sobrelos tejidos atacados de gangrena de
una manera tal, que desprende los colgajos, limita la supuracion y se opo-
ne 4 su marcha destructora: en un prineipio nos servimos de la emulsion
madre de Le Beuf, y posteriormente de la preparada por los inteligentes far-
macéuticos del hospital militar de esta corte, que en sus efectos es exacta-
menle igual & la de Le Beuf, si bien en sus caractéres fisicos varia algo. Hi-
eimos uso de esta emulsion aplicando sobre la uleera planchuélas empapadas
yfomentos , habiendo desaparecido 4 lostresd euatro dias de este tratamiento
la capa negruzea, viscosa y pultdcea, asi como las falsas membranas que en
algun enfermo se iniciaban , disminuyendo considerablemente la supuracion
y formacion del putrilago, y presentindose en algunos puntos un color son-
rosado, indicio del que al muy poco tiempo eubria toda la superficie ulcera-*
da. Para concluir, diremos que el Dr, Velpeau recomendé 4 los médicos
franceses que acompaiiaron al ejéreito en la campaia de [talia, hicieran uso
del coaltar en la gangrena de hospital : no fué desoida la voz de este ilustre
préactico , especialmente en los hospitales de Milan , donde se empledespolvo-
reando con él las tlceras ; pero sin duda porla forma con que fué usado se
le considerd solo como desinfectante. Deseamos que esta sustaneia se vaya
generalizando , y se someta & nuevos ensayos en la enfermedad que nos ocu-
po, y si sus efectos son tales como creemos, se incluya en el formulario de
hospitales. Este ha sido nuestro objeto al eseribir las anteriores lineas,

M. MartiNez PacuECO.

——— R —

CHINA CONSIDERADA BAJO EL PUNTO DE VISTA MEDICO.

—

Estado de la Medicina y modo de ejercerla.

Analomia y fisiologia, — Observaciones y estudios sobre el pulso.—Patelogia.—Terapéutica ¥
materis médica. — Diferentes recetas chinas empleadas como especificos para algunas enfer—
medades, — Higiene, — Enfermedades especiales. — Consideraciones generales acerca de su
medicina y cirugia. —Caracléres fisicos y morales de los Chinos,

Desde el origen de este imperio, y de un modo més ¢ ménoscientifico,
se han ocupado los Chinos en establecer reglas y preceptos , fundados en la
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observacion y la experiencia, para el tratamiento de las diferentes enferme-
dades. Han procurado tambien dar & conocer estas, manifestando los sin-
tomas con los cuales se presentan , aunque, como ya veremos mis adelante,
la principal sintomatologia da todas las afecciones se halla en el pulso, y por
el estado del mismo pretenden diagnosticar la enfermedad, el sitio y natu-
raleza de ella, y como consecuencia su prondstico y tratamiento.

Hay infinidad de libros de antiguos autores que tratan de esta ciencia y
cuya doetrina es aplicada desde los primitivos tiempos , siendo enesto, como
en todo, muy pocos los progresos quée han hecho los Chinos, pues asi como
el mayor nitmero de las naciones han ido siguiendo los adelantos de los si-
glos, ellos han permaneeido estacionarios.

Todas las naciones han aumentado cada dia més y més el caudal de sus
conocimientos hasta llegar 4 la elevada altura en que hoy se encuentran,
por el incesante trabajo de la humanidad. Poco & poco, segun las distintas
épocas, con la observacion y el estudio, han sorprendido muchos de los se-
eretos delanaturaleza , penetrando con las luces de su inteligencia en los os-
curos misterios de la organizacion, en tanto que para los Chinos ha perma-
‘necido ésta cubierta con un velo impenetrable. Por eso no pueden ellos des-
cifrar cudles son las partes componentes del organismo humano, cudl su
estructura , sus tejidos, sus organos y aparatos, y cudles las funciones y
usos de cada una de estas partes y del conjunto de todas ellas constituyendo
la vida,

Los pueblos han coneurrido cada uno de un modo més ¢ ménos activo 4
levantar el edificio de la ciencia médica, describiendo y detallando los sin-
tomas de las distintas afecciones , esclareciendo el diagnéstico con los di-
versos medios de exploracion , y por tltimo , aumentando los recursos cura~
tivos, dando la esplicacion del modo de obrar de muchos medicamentos,
para enriquecer con ellos y con la ayuda del rdpido adelanto de las ciencias
auxiliares la terapéutica y materia médica actual.

Tal ha sido el fruto del no interrumpido trabajo y constante desvelo de
muchos siglos, acumulando piedra sobre piedra para construir y levantar
el majestuoso templo de la ciencia, tal como brilla y se ostenta lleno de es-
plendor y de grandeza en nuestro siglo.

Pues bien , miéntras todas las naciones y todas las épocas han contribuido
a este progreso, nada han hecho los Chinos, permaneciendo impasibles ante
la marcha progresiva de la humanidad, sin que los afios hayan cambiado
ni modificado siquiera sus usos y costumbres, é indiferentes al empuje de
la civilizacion europen, que extendiéndose por todos los dmbitos del mundo,
ha venido tambien a llamar & las puertas de su imperio, quehan continuado



— Bl —
cerradas hasta que la fuerza de las bayonetas las ha abierto, conmoviendo
los cimientos y la base de ese gran pueblo, que marchd tal vez 4 la cabeza de
todos , deteniéndose en su camino para ser hoy lo que fuera en su origen.

Pero la luz de la eivilizacion ha penetrado ya. Roto el aislamiento en que
vivian, puestos en relacion con el mundo civilizado , han entrado enla via
de las reformas y seguirin la corriente del progreso que un dia les llevard
hasta confundirse é igualarse_con los pueblos mas adelantados, formando
parte de ellos, para perder tal vez hasta su nacionalidad.

El estudio de la medicina ha estado siempre bastante considerado entre
todos los pueblos de este imperio , no solamente & causa de la utilidad que
les reportaba para la conservacion de la vida y el restablecimiento de la sa-
lud, sino que tambien porque estaban persuadidos y creen aun, que este es
un conoeimiento que tiene una ligazon y una relacion muy intima con los
movimientos del cielo, con los astros y planetas.

No solo haocupado el eonocimicnto de esta ciencia & infinitas personas
de todas elases y gerarquias, sino que hasta varios de sus emperadores han
hecho profundos estudios, dedicandose 4 ella y publicando muchas obras.

De entre ellos, el emperador Chinnong puede decirse que fué el primer
inventor de la medicina China , habiendo publicado entre otros libros una
Historia natural aplicada 4 la Medicina, que ya daremos & conocer mas ade~
lante. Otro de los muchos emperadores que se han ocupado de esta eiencia,
ha sido el emperador Hoang ti.

Ha habido tambien muchos que disfrutando de una posicion desahogada,
y algunos de grandes riguezas, se han dedicado & este estudio; y otros cu-
yos nombres han pasado 4 la posteridad como modelos de caridad, por su
conducta desinteresada y por las grandes pruebas que han dado de genero-
sidad y abnegacion , visitando a todos los enfermos sin retribucion niinte-
rés alguno, v muchas veces pagando de su propio peculio los medicamentos
para su curacion, y los alimentos para el sostenimiento de una vida aniqui-
lada casi siempre por la miseria.

Uno de estos célebres médicos euyo recuerdo vive aiin al través de los
tiempus en las péginas indelebles de la historia, lo es el llamado Yen yang,
el cual visitaba & sus enfermos de balde, y les daba dinero para cuanto ne-
cesitaran durante su enfermedad. Otro es el llamado Kingko, que tambien
asistia gratuitamente & cuantos le llamaban, y con particularidad & los ni-
nos, 4 cuyas enfermedades especialmente se habia dedicado. Hacia sus visi-
tas d pie, a pesar de tener mds de ochenta afios, y repartia los frutos de st
infeligencia entre los que sufrian, calmando sus dolores; los productos de
su fortuna entre los pobres , aliviando su miseria; y los consuelos de su co-



razon entre los que lloraban sus desgracias, enjugando el llanto de sus ojos
con las bondades de su alma. Pero la Providencia en la hora suprema de su
muerte quiso darle una prueba de que no habian sido ingratos 4 sus favores
aquellos & quienes con mano prddiga los habia dispensado. Al cerrar para
siempre sus ojos 4 la luz del dia acudieron multitud de seres, agradecidos
por sus bondades, junto & su lecho, lo cubrieron de flores y quemaron en
su habitacion inciensos y perfumes.

Y si en todas partes se ve al médico que prodiga los consuelos de su
ciencia, llevando su desinterés al mas alto grado, lo cual continnamente
estamos viendo en nuestras poblaciones, es atin mds significativo y grande
en un pueblo como el que nos ocupa. Este pueblo es esencialmente egoista,
yen él la caridad no es una virtud que impera en el corazon de sus habi-
tantes , que no se ocupan de su projimo, y 4 quienes solo el cileulo y el
espiritu comercial y utilitavio que alli lo absorbe todo, hace mover y ani-
ma todas las acciones de su vida.

Antiguamente habia en China escuelas imperiales de Medicina; pero los
meédicos que en todos tiempos han sido alli mas apreciados son aquellos que
siguen la profesion de sus padres y han aprendido de ellos, poseyendo ade-
mas todus sus recetas, que muchassonun secreto de familia, que se trasmi-
te de padres 4 hijos comouna herencia,

Toda su ciencia la fundanen el conocimiento del pulso, y pretenden co-
nocer , como luego veremos, solo por la pulsacion de las arterias la fuerza
del mal , los sintomas que siente el enfermo, y la parte del cuerpo donde la
enfermedad reside.

El P, Juan R. de Halde, de la Compaiia de Jesus , misionero en China
durante el siglo pasado, dice que en efecto descubren y pronostican todos
los sintomas de una enfermedad de un modo notable, y que él ha tenido
ocasion de comprobarlo, citando el caso , entre muchos que asegura podria
citar, de un misionero que se encontraba gravemente enfermo en las prisio-
nesde Nan-kin. «Los cristianos , que veian iban 4 perderd este misionero, la-
maron & un médico de gran reputacion para que viniera 4 visitarlo. Vino 4 la
prision , y despues de examinar bien al enfermo y pulsarle con toda la de-
tencion y ceremonias que acostumbran, compuso en seguida tres medici-
nas, que le mando tomar, la una por la mafiana , la otra al medio dia, y la
ofra por la noche. El enfermo se agrave 4 la noche siguiente, perdié el uso
de la palabra y todos le creian ya muerto 6 proximo 4 espirar; mas por la
manana hubo una gran mejoria que el médico habia predicho anterior-
mente , asegurando que estaba curado y que solo necesitaba guardar eierto
régimen durante su convalecencia sin necesidad de tomar mas medicamen-
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tos.» Es listima que el P, Juan de Halde no nos diga qué enfermedad fué
esta.

En cambio yo puedo citar un caso ocurrido conmigo mismo durante mi
permanencia en Canton , en que fui 4 easa da un médico chino, sin decir-
le mi profesion , suponiendo ¢ue estabaenfermo , d fin de comprobar su pre-
tendida habilidad pzu‘é descubrie por medio del pulso lo que-el enfermo pa-
deece, cudles el asiento dala afeceion y cudles los sintomas que experimen-
ta. Me tomo el pulso mi coléga chino, y despues de un exdmen de cerca de
media hora, que empled en tomarle con ambas manos, de cuya paciencia
solo es capaz la flema y cachaza de un hijo de Confucio, me did & entender
que mi enfermedad estaba en el higado, y que yo debia experimentar fre-
cuentemente vomitos. Me dijo que volviera al dia siguiente por un coci-
miento que él me davia, y excuso manifestar que despues de pagarle lo que
me pidié por esta consulta, no volvi por el remedio, porque me hallaba
bueno y sano, y mihigado se encontraba en el mejor estado normal y fisio-
logico, a pesar de la opinion emitida, juzgando solo por su pretendida ha-
bilidad en el conocimiento del pulso. Es tanta la fe y seguridad que en esto
tienen los chiﬁos, qque al visitar un médico 4 un enfermo, ha dedecirle todo
lo que siente y lo que le duele; ysi es verdad, signe visitindolo; pero si
no predicelo que experimenta y todo lo que sucederd despues, no les ins-
pira confianza alguna y lo despiden.

Veamos lo que acerca de este particular dice el P. Juan de Halde :
«Cuando es llamado un médico al lado de un enfermo, aplica su mano
sobre una oreja como en actitud de escuchar. Pone en seguida los tres de-
dos @ lo largo de la arteria, comprimiéndola suavemente primero y con
fuerzadespues. Estan mucho tiempo considerando las pulsaciones 6 latidos de
ella, yexaminando las mas imperceptibles diferencias , segun el movimiento
mis 6 ménos frecucnte , segun sea mds ¢ ménos lleno, mds 6 ménos duro,
més uniforme 6 irregular, lo cual observan ¢on gran atencion; y asi descu-
brenla fuerza del mal. De modo que sin preguntar al enfermo, ellos dicen
en qué parte del cuerpo siente el dolor, si en la cabeza 6 en el estémago ; si
es el higado 6 es el bazo el que estd enfermo; y anuncian cuindo la cabeza
quedara despejada , cudndo recobrard el apetito, y cudndo la incomadidad
cederd. Aqui se habla de los médicos lidbiles é instruidos, node los muchos
que ejercen la medicina como un oficio, sin ningun estudio, para tener con
que vivir, pero sin saber ni experiencia alguna.y

Hay dos elases de médicos, unos que hacen de esto una carrera, paralo
cual estudian y leen lns muchisimas obras de medicina que tienen eseritas,
¥ ademds practican cuanto han estudiado en sus enfermos, teniendo cierto



o L ke

nimero de recetas 6 secretos, que han heredado de sus padres 6 de su fa-
milia, y que el uso y la experiencia de muchos afios han sancionado como
especificos, Otros hay que sin darse ninguna razon cientifica de lo que ha-
cen, y sin haberleido libro alguno, usan varios medicamentos , que aplican
y distribuyen para todo. Son unos empiricos 6 curanderos como los nuestros.

Es incaleulable el namero de libros de medicina chinos, y con los cuales
podria formarse una gran biblioteca médica.

La generalidad de los médicos que visitan 4 sus enfermos llevan un cria-
do que les acompaiia, al cual hacen conducir un pequefio armario ¢ boti-
quin, en donde hay en més de cuarenta divisiones, infinidad de raices de
arboles y de plantas, que administran segun las enfermedades. Hay otros
que no llevan este botiquin y dan la receta, quedando los enfermos en li-
bertad de tomar las medicinas en casa de los muchos herbolarios 6 expende-
dores de ellas que abundan en todas las ciudades , y esto no solo sucede en
China, sino que lo he visto en todos los puntos que he recorrido donde
hay chinos establecidos , como sucede en Manila, que estd lleno de boticas
chinas, é igualmente en Hong-kong y en Singapoore. En estos herbolarios se
encuentran infinidad de medicamentos sacados del reino vegetal , y segun la
opinion de muchos misioneros, que dicen han tenido ocasion de juzgar prac-
ticamente acerca de sus virtudes, algunos de ellos con cualidades y virtudes
preciosas.

Algunos médicos hacen una fortuna considerable con los mandarines ¥
personas ricas. Pero los honorarios que generalmente exigen por sus visitas
y los medicamentos son muy cortos.

Despues de la primera visita no suelen volver 4 ver al enfermo , & ménos
que este no los llame, dejandole asi en libertad de llamar & otro médico, lo
cual suele ser frecuente cuando el enfermo no esta contento de los remedios
que aquel ha dejado.

No es, pues, solo en los paises cultos donde la inconstancia de los enfer-
" mos y sus familias suele hacer variar de médicos , creyendo conseguir asi su
curacion, y fijindose en uno tal vez por cualquier exterioridad muy ajena a
la ciencia ,y que basta para inspirarles confianza, que durard tan poco
como suelen durar las ideas y pensamientos en la cabeza de quien las crea
y desvanece con su inconstancia. La generalidad de los muchoscuranderosy
charlatanes, despues de examinar al enfermo , aseguran sn curacion y eon-
vienen en fijar un precio para el tratamiento y asistencia, que no se les paga
sino en caso de obtener aquella.

Una cosa sumamente curiosa sucede con algunas personas ricas, y que
prueba hasta qué punto las preocupaciones , la vanidad, elorgullo y la moda
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influyen en las costumbres y en el cardcter de todos pueblos y de todas las
razas. Muchas veces cuando alguna mujer rica estd enferma, se encierra
dentrode las cortinas de sucama y no permite que el Medico lavea, de modo
que éste para tomar el pulso, aguarda & que ella saque el brazo por debajo
de las colgaduras, y en algunas llega 4 un grado tanridiculo esta preocupa-
cion , que por no tener que sacar y ensefiar el brazo, lo esconden tambien
y se atan un hilo 4 la mufieca, en cuyo hilo, saliendo fuera , es donde el Mé-
dico tiene que tomar el pulso, como si por continuidad el-hilo pudiera tras-
mitir las pulsaciones.

En los medicamentos , como luego veremos en el lugar correspondien-
te, lo que mds usan son los cocimientos de las plantas y yerbas de to-
das clases , de sus raices, de sus hojas, de sus frutos y simientes secas. De
sustancias minerales, solo del mercurio hacen bastante uso, y es la base
de un sin nimero de preparaciones , entre ellas de una muy célebre llamada
licor inmortal. Este licor, ¢ la bebida para la inmortalidad, es la piedra filo-
sofal de China, y hasta ha habido emperadores que se han dedicado con afan
i obtener una preparacion ¢ un remedio para conseguirla. El mercurio lo
suelen extraer del cinabrio 6 bermellon por imperfectos procederes quimi-
c0s, pues es ciencia que no conocen.

Los médicos chinos permiten el agua a sus enfermos, pero les exigen
que la beban cocida.

Prohiben generalmente el alimento, pero siel enfermo tiene mucha ham-
bre, solo le dejan comer ligeramente. La razon que ellos dan para esto, es
que el cuerpo estd indispuesto, que el estdmago no estd sano ni apto para
desempeiiar sus funciones, y que la digestion en este caso es perjudicial,
porque se hace mal. El peligro, pues, lo ven en la parte local, en €] mal
desempeio de esta funcion, pero no enla parte general, no en la sangre al
recibir el reparo de un quilo nutritivo y estimuante, producto de esta di-
gestion, que harda aumentar la fiebre , y con ella la gravedad de la enferme-
dad, sobre todo si esta es de naturaleza inflamatoria.

Despues de haber visto cémo ejercen la profesion, pasemos ahora 4
ocuparnos del estado en que se halla esta ciencia, examinandola en sus dis-
tinfas partes ¢ en todas sus divisiones.

Para esto empezaremos por la anatomia, exponiendo los conacimientos
anatomicos que ellos tienen. Despues recorreremos el estudio de las funcio-
nes, para demostrar sus ideas [isioldgicas, y luego manifestaremos sus estu-
dios acerca del pulso, pues es el principal de todos y de donde se pueden
deducir sus conocimientos fisioldgicos y patoldgicos, que expondremos en
seguida,, pasando despues & recorrer su terapéutica y materia médica para
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concluir con un andlisis de su higiene presentando algunas muestras de ella,
por las cuales se podra juzgar que hay algunas e¢osas muy buenas y dignas
de ser tomadas en consideracion, siendo ldstima que haya permanecido es-
tacionario un pueblo que hace ya siglos profesaba estas ideas.

Por tltimo, concluivemos este capitulo con una critica general acerca
del estado de la medicina y cirugia, con las consideraciones que acerca de
todo esto se desprendan por lo expuesto en sus obras, y por cuanto yo he
observado durante mi estancia en Manila y en mi viaje 4 China.

No tienen los chinos conocimientos de las ciencias auxiliares, como son
la quimica y lafisica , & pesar de que en esta altima no se hallan tan atrasa-
dos, y esto es debido & lo muy adelantados que han estado en astronomia,
por lo cual sus instrumentos, aunque defectuosos, indiean algunos conoei-
mientos de fisica.

En anatomia no tienen conocimiento alguno, como se podra ver ahora
al exponer los fundamentos de la suya.

No conociendo, pues, la disposicion y estructura del cuerpo humano,
asi como tampoco sus funciones, no es posible conocer bien las causas de las
enfermedades ni el asiento de ellas, y como el conocimiento de la anatomia
es casi nulo, de aqui que no haya hecho la medicina en China los progresos
que en Europa. _

En el proximo articulo haremos un detenido eximen de su anatomia y
fisiologia, que daremos #& conocer haciendo un extracto en que se resuman
las prineipales ideas de sus obras. LrAcavo.

VARIEDADES.

El Sr. Madera , segundo Ayudante médico, residente en Sevilla, ha pueslo &
nuesira disposicion documentos ]fnr los cuales hemos podido convencernos de que el
enlierro de nuestro companero el Sr. Agea y Gimenez, correspondiendo decorosa y
dignamente, dentro de su cristiana modestia ,  la clase y consideracion con que la so-
ciedad distinguia 4 nuestro inolvidable amigo, se hallo muy por cima de la sencillez
humilde con que son conducidos a la ultima morada los cadaveres de los pobres de
solemnidad , a quienes el ayuniamienlo de aquella ciudad concede este posirer ob-
sequio. Hacemos con tanto mayor gusto esla reclificacion , cuanto que si hubo in-
exactitud en los dalos que motivaron las lineas consagradas en el namero anterior
a este asunto, nos consta de una manera indubilable que nada estuvo mas léjos
del 4nimo de la persona que nos los suministro, que ofender la memoria del sefior
Agea 6 herir los delicados sentimientos de su afligida familia, dntes bien se propu-
s0 iniciar un pensamiento ulil y honroso para nuestro instituto.

Por lo no firmado, el Srio. de la Redaccion ,
Boniracio MoNTEIO.

Editor responsable, D. Juan Alvarez y Alvarez.
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