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r e a l e s un t r imestre: t r e i n t a y dos un semestre 
y s e s e n t a y s e i s por un año. 

La Redacción y Administración se hallan establecidas en la calle de Jardines, n ú m e 
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r P o z a l d e G a l l i n a . (Valladolid.) Médico-cirujano: 
para la asistencia de varios vecinos: dotación, 6,700 rs. 
Las solicitudes al presidente del ayuntamieoto hasta el 9 
de Marzo. 

ffVaga. (Huesca.) Médico: una de las tres p'azas 
dotadas con 7,000 rs. Las solicitudes hasta el 13 de 
marzo. 

A l m o g u e r a . (Guadalajara.) Cirujano: dotación con
siste en b,000 y en 7,000 para el que además reúna la 
circunstancia de médico, dándole además habitación. Las 
solicitudes en el té rmino de un mes. 

M e l g o n d e a r r i b a . (Valladolid.) Cirujano: dota 
cion 6,000 rs. Las soiicitudes hasta- el 8 de marzo. 

Woz M e d i a n o . (Soria) Ministrante: dotación con
vencional con el médico cirujano de la cabeza de partido, 
Las solicitudes hasta el 9 de marzo á D. Venancio Vicen
te Solís, médico-cirujano en Agreda. 

P r a v l a . (Oviedo) Médico-cirujano: dotación 6,000 
rs. y e! premio de risitas que se convon-a con el A j u n -
tamiento. Las solicitudes basta el 23 de marzo próximo. 

C o m p e t a . (Málaga.) Médico-cirujano: el profesor 

tiene que desempeñar ambas facultades, asistir á los par
tos casos de oficio y quintas, siendo también de su cuen
ta la impresión gratis de la vacuna y saügrias . Cerca de 
Competa, hay dos poblaciones, una de 287 vecinos y otra 
de 1859, que carecen do asistencia facultativa, y siempre 
la han ejercido los residentes en aquella. La asignación se 
contra tará conforme á la ley de Sanidad, pero no bajará 
de 30 rs. diarios, que el ayuntamiento cobrará del vecin
dario, y pagará por trimestres vencidos. Las solicitude. 
iiasta 2o de marzo. " 

M o n d r a g o n (Tolosa.) dos plazas de meJicos-ciru. 
janos: dotados con 8400 rs. cada una: la asistencia á los 
partos, la pagarán las vecinos según costumbre. Es con
dición precis.!, poner en Jas sulicitudes Ja facultad en que 
se ha hecho la carrera y los años en que se empezó y 
concluyó esta. Las solicitudes hasta 10 de marzo. 

€ % u ñ e l a . (Valladolid.) Cirujano: población 17o 
vecinos; dotación 7,000 rs. y 10 por cada parto. Las so -
licitudes hasta el 2 de Marzo. 

W e n í o s a d e l a C u e s t a . (Valladolid.) Cirujano: 
dotación 4,500 rs. pagados por reparto vecinal: las soli 
citudes hasta el 2 de marzo. 

PUNTOS DE SÜSCRICION. 

En Madrid, en la Redacción, calle de Jardines, n ú m e 
ro 20; cuarto 3,°, y en la librería de 1). Cárlos B a y l l i -
Bailliere, ca1le del Pr ínc ipe , n ú m . 11. 

En provincias, dir igiéndose á la Redacción, ó en ca^a 
de nuestros corresponsales, que á continuación se es-
presan. 

Albacete, don Ignacio García.—Alcalá de Henares 
don Antonio Villarroeí.—Alcoy, viuda é hijos de Mar ' 
t i - Alicante, don Basilio Planel lés .—Almeria , don Ma 
riano Alvurez y don Antonio Cordero, impresor.—Ante-
quera, don José de Jos Hios.—Arnedo, don Salustiano 
Miez Liebana.—Avila, don Farnando Castresana —Ba
dajoz, viuda de Carrillo y sobrino y don Vicente Bar
roso.—Barbastro, viuda de Latita.—Barcelona, don José 
Marti y Artigas y la Agencia, médica catalana.—Bi bao, 
don l iburc iq Astuy. —Bribuega, dou Blas López Andi 
no.—Burgos, don Timoteo A r n a i z . — C á c e a s , señores 
Concha y compañía .—Cádiz , don Bernabé Ferreiros — 
Calataujd, don José García Rives.—Carmena, don José 
Mana Mor^mK—Castuera, don Ezequiel G u z m a n - C i u -
clad-Heal, señor de Malaguilla. — Ciudad-Rodrigo, don 
Salome Pé rez .—Coruña , con Celestino Alvarez . -Es te -
lia, don Manuel G a l d e a n o . - F e r r á l , don ISicasio Talone
ra.-Gandesa, don Tomás La» arca.—Gerona, don Ma 
nuo; Rich —Granada, don José María Zamora.—Gua
dalajara, don José Mart ínez. —Raro, señor de Sevi 
lla. Huelva, don José Vicente de Oscrno é hijo — í n -
tant.es, don Frencisco González Conde.— Jaén, don 
Francisco Menor.—Jerez de Jos CfibalJeros; don Ildefon
so Sánchez Palacios .—León, don Cayetano Fernandez ~ 
Lerida, don José P i fa r ré .—Lugo , señor de Soto Fre i ré 
—iflahon, don Jaime F e r r e r . - M á l a g a , La Puntualidad — 
Hartos, don Francisco Menor .—Mataró , don José Aba 

dal.—Murcia, don Antonio Hernández Ros.—Orense se
ñor de Ferre i ro . -Oviedo, seaordon F. Alvarez . -Pa len-
S T 9e;oni!110 Gamazon.-Palma de Mallorca, don 
Pedro José García -Pamplona , don Cándido B e r m e o . -
Ponferrada, don José María Valdivieso.—Pola de Lav a -
na,^ don Nicolás Rodríguez Luna . -Pontevedra , d n 
ose \ i I a . - P u m o de Santa María, don José Valderrama 

Hioseco don Francisco María Gago.-Ronda, don R 
Gutiérrez y señor Moreti .-Salamanca, don José Vitoria 
García y señor Moran.—Santander, don José María Ries-
go.-Se.viila señor de Geolrin y señores hijos de Fé v 
Compañía -San t iago , Con Angel Calleja.-Seaovia don 
Vicente R u i z , - S o r i a , don Francisco Pérez Rióla - T a r 
ragona, don Tomás Auriu y señor A í n a ] . - T e r u e l don 
Joaquín Bux.—Toledo, donVenaicio Moreno y Looez— 
lolosa don Lope Boenaga.-Toro, don Valeriano Alva -
r e z - T o r t o s a , don Francisco Despachs—Tremo don 
Ambrosio P e r e z . - T u y , don Manuel Martínez de Já Cruz 
Valencia, don José San tamar ía—Val lado l id , señores hijo¡ 
de R o d n g e z . - V a ü s , don Francisco J a u m e j o á n . - V e r g a r a 
don Luis de O t a n o - V i t o r i a , don Beroardino Rob e s . -
Zamora, don Pablo Fernandez.-Zaragoza, don Joaquín 
Vague y don Roque Gallifa. 

Ultramar: Habana, don J. 
Puerto-Rico, dun Eduardo 
Macías. 

Estraiigero: En Par í s , J. B. Bailliere et í i ! s . - E n 
w l ' n ^ n ^ ; ^ ; 1 ^ 1 1 - Ba!lliere- Lisboa' R ^ n d 
S nr . r POrt0' f ' n 6 ' y atívista de Pharmacia é 
scienc.as accesorias do Porto. 

En las poblaciones que no se mencionan, en casa de 
os corresponsa es de don Gár.os Baílii-Bailliere v e n 

las pnncipaJes Jibrerias. m u ñ e r e , y en 

B. Cantero y Seirulló.— 
Acosta.—Lima, üon José 
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mm GUBERNATIVA. 

LA CONDUCTA DE LAS CLASES FORMA LA DE LOS GO

BIERNOS. 

Hay cuestiones en la clase médica que por mucho 
que se insista en ellas, nunca dejan de ofrecer su 
oportunidad por el interés y trascendencia que lle
van en sí, con mayor motivo cuando sus primeras 
manifestaciones no han producido los saludables 
efectos que fueran de desear. Una de ellas vá á 
ocuparme por breves momentos, siquiera con algún 
temor y repugnancia, pues mas bien que censurar 
las debilidad de algunos de nuestros compañeros, 
parecía mas natural dedicarles nuestra compasión, 
y asi efectivamente hubiera procedido, sino cono
ciera que semejantes debilidades se presentan ya á 
nuestros ojos con el grave carácter de ambiciones 
innobles y de escesos vituperables, que á mas de 
turbar la paz interior de la clase, le ha de producir 
males de mucha importancia; y en este concepto, 
un deber imperioso nos obliga á todos y cada uno 
de por sí, á prescindir de todo miramiento por de
licado que sea, para defender la causa de la mora
lidad y de la justicia. 

Hablo, pues, de esa no pequeña parte de profe
sores, que olvidándose de que nuestro sacerdocio 
es de paz, caridad y honradez, consagrado por lo 
mismo al consuelo del desvalido y al alivio de las 
dolencias de nuestros semejantes, que desconoce la 
intriga y malas artes, se entregan de una manera 
escandalosa á la mas punible conducta. Hablo de 
aquellos profesores, que reputándose verdaderos h i 
jos de Hipócrates, se anuncian como sus mas ar
dientes y leales defensores, y se suponen identifi
cados con sus buenas y sanas doctrinas, para des
pués barrenarlas y mancharlas con sus torpes y 
groseras acciones. Hablo de esos hombres, que lla
mándose médicos, solo obedecen al impulso de la 
sórdida avaricia, y por medio de la adulación y la 
lisonja, se elevan en alas del favoritismo, pisando y 
despreciando hasta las mas sagradas consideracio
nes. Y por último, los hombres de que hablo, son 
los que dominados por la envidia ó de otras pasio
nes no menos vergonzosas, en su ciego frenesí, no 
respetan la reputación de sus compañeros, hieren 
á mansalva su mas acrisolado comportamiento con 
punzantes invectivas y hasta con las mas terribles 
calumnias si las creen neeesarias, pretendiendo por 
tan inicuos medios el descrédito de aquellos que 

por- su dignidad y rectitud, consideran han de ser 
el mayor obstáculo para sus fortunas, tendencias ó 
proyectos. Verdad ciertamente lamentable y que 
es doloroso tener que revelar al pais, y presentar 
á su vista un cuadro donde tantas miserias y fla
quezas se ven retratadas; pero á pesar de le eno
joso de esta tarea, yo que lo sacrifico todo, como 
cualquier hombre probo, á la estimación que la mo
ralidad se merece, diré con franqueza y sinceri
dad, que la mezquina é innoble ambición y el i n 
saciable egoísmo, son el móvil que dirige á los que 
tal proceder observan. ¡Miserables! en vuestra 
crasa ignorancia, no habéis llegado á comprender 
que para mas tarde ó mas temprano labráis vues
tra total ruina; que con esa marcha incierta y 
perniciosa que habéis adoptado en vuestra obceca
ción, puesto que no existe causa ni motivo para 
ella, nunca podéis conseguir otra cosa que la mas 
estrecha responsabilidad ante Dios y la sociedad. 
^La parte sana y virtuosa de la clase os rechaza 
gnominiosamente, pues que solo servís para des

honrarla. 

Que en medio de una sociedad que con tanta i n 
gratitud como injusticia nos trata, haya quien por 
determinadas ó inesplicables razones ó mas bien 
miras, se muestre y combata á la institución mé
dica, es sensible, si, pero se comprende por des
gracia; pero que individuos de ella, que blasonan 
de ser sus mas firmes sostenedores, contribuyan 
con su inconsecuente é inmoral comportamiento á 
derrocarla del puesto que hoy ocupa, y evitar que 
en lo sucesivo se la coloque á la altura decorosa y 
respetable que se merece, confieso ingenuamente 
que no se concibe ni alcanza sino en séres detesta
bles bajo todos conceptos. Por lo tanto no deben 
reputarse injuriados los que asi se conducen, si se 
les supone guiados únicamente por ruines pasiones 
de ambición y vanidad, ó acaso por resentimientos 
personales, que en manera alguna deben influir en 
los negocios de la profesión. 

Vemos pues, que una consecuencia triste y aflic
tiva se desprende naturalmente de las reflexiones 
que llevamos hechas sobre este punto; esta conse
cuencia es el desprestigio que semejante procedi
miento en ciertos facultativos, ocasiona á la clase 
en general. Porque es preciso que no nos hagamos 
ilusiones, y que conozcamos que los pueblos, al 
parecer rudos y sencillos, saben apreciar en su 
justo valor estos hechos, y marcarlos con el sello 
de su reprobación y su desprecio; y no puede ocul-
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társeles el carácter de inmoralidad médica qae en 
tales intrigas y manejos resalta. 

Quisiera que los que tan opuestamente cami
nan, se persuadieran, en atención álo espuesto con 
tanta lealtad y sincera convicción, de que su mar
cha no solo es absurda en la esfera de la lógica, 
sino también escandalosa bajo el aspecto de la 
moralidad pública, que es el alma que vivifica y 
sestiene con honra á las clases, y sin la que ni los 
individuos ni las sociedades pueden conservarse en 
una posición digna y apreciable. 

Con todo intento he elevado esta cuestión a su 
verdadero estado, para deducir de ella las conside
raciones que dejo consignadas, que juzgo habrán 
de servir de algún provecho, no solo para ilustrar 
la opinión de las personas sensatas y juiciosas, sino 
también para desengañar á los ánimos ilusos y se
ducidos, y confundir y anonadar á los que se pro 
pongan seguir senda tan perversa. 

Habrá tal vez quien al oirme espresar en térmi 
nos tan fuertes como severos, que al presentar en 
toda su desnudez la conducta estraviada de algunos 
profesores, me conceptúe como enemigo de la clase 
por quien abogo, y hasta se me acusará de taita 
de compañerismo; pero mis creencias en este asun
to son tales, que hago consistir el verdadero com
pañerismo en decir lo que pueda ser útil a la pro
fesión no en halagar las preocupaciones de unos 
cuantos individuos de ella; para remediar los ma
les, es preciso verlos. 

Concluyo manifestando que mi propósito no ha 
sido otro que defender los principios de rectitud y 
de conciencia, que tan identificados deben estar con 
nosotros, y que desafortunadamente vemos holla
dos por algunos, pues debemos tener presente que 
hasta las causas mas nobles y respetables se desa
creditan y deshonran, cuando sus partidarios no 
ms sostienen con su decoro y ejemplo. Creo que 
al producirme de esta manera, soy el intérprete fiel 
de la parte ilustrada y sana de la clase. [Ojalá, y 
hago continuos votos por ello, que llegue el día en 
que sus virtudes la hagan digna > las mayores 
cansideraciones, y por ellas del aprecio délos Go
biernos'' 

SECCION TEORICA. 
REVISTA DE ACADEMIA-. 

ACADEMIA QUIRUGICA MATRITENSE. 
Parte Oficial . 

El martes 1." de marzo y á las siete y media de la co
che el Dr. D . Teodoro Yañez y Pont, dará principio, en 
esla 'Acadernía, á las lecciones, qae con t inuarán en los 
marte, sucesivos, acerca de la historia de los principios 
inmediatos que constituyen el cuerpo humano, en sus 
aplicacones, á la fisiologia, polol e a y terapéutica. 

El Secretario de Gobierno. 
José Molina Casteli. 

Sisante y febrero 11 de 1859. 

Ignacio Gómez Moya. 

PATOLOGIA. 

l a g n é s í l c o de ta fístula g a s t p o - e ó l l c a p o r 
M. CU. MURCHISON. 

La fístula gastro cólica, es con frecuencia una de las 
consecuencias de la úlcera simple ó cancerosa del estóma
go; pero el cáncer la produce mas frecuentemente que la 

úlcera simple. 
En este caso, e! cáncer puede haber empezado por e] 

colon, mas rara vez, aun por las paredes abdominales. La 
fístula puede también resultar de la fusión de una masa 
tuberculosa imerpuosta entre el estómago y el colon; 
puede t e ñ e r a ! mismo tiempo un orificio esterior. La ad
herencia de! co! u al estómago, es con frecuencia ín t ima; 
sus paredes están soldadas; pero otras veces no comuni
can sino por e! intermedio de una especie de cloaca, eo 
la que se abren cada uno por su lado. El píloro ó la cor-
badura mayor, son el asien'o ordinario de la abertura, 
cujo diám¿lro es raras veces menor de una pulgada, y se 
ensancha e n frecuencia mas del doble. 

Se observan desde luego, l-s síntomas de la enferme
dad de que es consecueacia la fístula; del cáncer , lo mas 
frecuentemente. El periodo de formación da la fístula, 
puede fer marcado pur dolores abdominales intensos co
icos y d arrea. Establecida la comunicación, las materias 
fecales del colon, pasan al es tómage, y los aliment s re -
cibidos en est>, pasan no digeridos al colon; de aquí v ó 
mitos de materias fecales, y ¡ienteria que son los c a r á c -
teres patognomónicos de esta lesión. Pero el vómito fecal 
puede fallar; en este caso, se encuentra de fijo la lienteria 
que unida á los demás signos, dejará poca duda del diag
nóst ico. 

En este caso, el orificio estomacal, estará probable

mente situado eo el píloro ó cerca de él , ó la comunica

ción será muy ancha. 
Si no hubiese vómito fecal n i lienteria, lo que no es po

sible, sino cuando la abertura es muy estrecha, la rapidez 
d é l a demacración, el alivio relativo en los sufrimientos 
del enfermo, los resultados de la percusión podrían hacer 
adivinar e! establecimiento de la fístula. 

La vida puede prolongarse por muchas semanas, m u 
chos meses y aun muchos años, según la naturaleza y 
progresos de la afección que ha producido la fístula, se
gún el sitio y latitud de ios orificios de esta úl t ima. 
(ED1NBURGH MEDICAL JOURNAL.) 

Alonso. 
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SECCION PRACTICA. 

MEDICINA FORENSE 

COMSULTA SOBRE UK MONOMANÍA DE D. P. F. Y P. , ESCRITA 
POR D. PEDRO MATA. 

(Conclusión.) 

Los.Dres. M. y P. dieron también su voto á parte en la 
comisión para la cuai fueron nombrados, no pudiendo 
convenir con sus eomp iñeros. También dividen en tres 
épocas e! es a lo de F. y razonan algo mas su d ic túmen; 
sin embargo, andan vacilante?; tan p onío se iuclinñn á 
la existencia de la locura de F. lan pronto á su cordura: 
sus conclusiones se resienten de esta vacilación y va
guedad y apoyándose en sus propias confesiones , se Íes 
puede probar que han demostrado á pesar de sus vacila
ciones, la locura de F . 

»En la primera épo-a solo le dan grao disposición á 
las enagenaciones mentales á pesar de que no compren
den sus estravagancias, ni se las pueden esplicar por solo 
rarezas de genio; e p ü c a n la hipocondría y l o q u e pasa 
en ella, pero no dan la razón de semejante eslado en un 
joven que no tiene n ingún mot vo para estar hipocoo-
driaco; descuidan, por úl t imo, los que consta por docu
mentos que ellos mismos respetan, porque están garan
tidos por la santida i de sujuram nto, que F. ha tenido 
trastornadas sus facultades iníelectuales, que ha estado 
maniático mucho antes que sobreviniese el robo de la C. 
fingido ó verdadero. 

«Otro tanto diremos de la segunda época. También 
oscilan sin fijarse; admiten 'as alucinaciones de F. ha
blan de juicios falsos, los hay según el os muy propios de 
]a locura; si todos estuvieran probados, no dudarían en 
tener á F . por ¡oco, p-iro no estandolo tanto como los 
otros no se atreven y por otra parte, no ven que F. hu
ya perdido el conocimiento del bien y áA mal, de lo justo 
y de lo injusto, ni la libertad de obrar. 

»Ei primer error de estos Dres. consiste en calificar 
de simples juicios falsos, errores do sentidos, alucinacio
nes y aberraciones de sentimiento. Los juicios falsos son 
compatib¡es con la razón de los talentos vulgares, con la 
cordura: ios errores de sentidos continuos y las alucina
ciones, no. Otro tanto puede decirse de las aberraciones 
de sentimiento, sí quiera haya apariencia de buen esta
do de las facultades intelectuales, porque estas se prestan 
al servicio de las vfectivas estrav adas que las sub
yugan. 

«Admitidos los errores de sentidos y las alucinaciooess 
admitidas las aberraciones de seiUimient/ ¿qué cara té res 
patognoraónicos falt n para diagnosticarla locura? N'in-r 
guno; los Dr:js. M. y P. d 'ben saberlo, lo sabea puesto 
que para ellos seria la locura indudable, si las alucina
ciones de F. respecto del modo como se creía tratado 
por las gentes, fuesen verdad. 

«¿Y porqué dudan de ellas? ¿porqué no las creen pro
badas? Porque, á fuer de fenómenos sugetivos, so'o pue
den saberse por lo que diga el inleresado. Entonces no es 
posible probar ningana alucinación no debe creerse en 
ninguna, por que todas son lo raismo. 

«Siquiera sean feüómenos sugetivos que tenemos que 
saber por lo que el interesado diga, también tienen me
dios de revela jion esterior que caen bajo la jurisdicción 
de ios sentid s y por lo tanto son apreciables por el ob
servador, ¿Se hallan en este caso las alucinaciones de F . 
pues as en duda por los Dres M. y P ? Si por cierto ¿Qué 
significa ese afán de que se aver igüe el robo, esa agita
ción continua, ese desosiego que se le nota, esas mudan • 
zas de domicilio, esas gestiones que hace hasta á las au 
toridades, para que se esclarezca su inocencia y ese des
den con que se desentiende de el por considerarle tocado 
de la cabeza? ¿No está diciendo lodo eso que es verdad lo 
que F. revela en punto á sus alucinaciones? ¿No es eso 
una existencia esterior, objetiva ya de esas alucinacio
nes? ¿No han salido de la esfera intelectual á la física y 
objetiva? ¿Qué esplicacion tiene esa conducta sino es 
por las alucinaciones que le dominan? 

«Pues , si están estas alucinaciones tan probadas como 
las otras, bien pueden los Dres. M . y P. acabar de deci
dirse y admitir que F. estaba loco; sin quererlo, lo de
muestran en mas de un pasaje de su d i d á m e n . 

»En cuanto á lo de conservar el conocimiento del 
bien y de! mal, de lo justo y de lo injusto, que dichos 
Doctores a eg m como prueba de razón, nos permit i rán 
quedes digamos oue h y día no es doctrina admitida en
tre los alienistas, n i en muchos tribunales estrangeros de 
países que saben pagar tributo al progreso de las ideas. 
Es indudable que hay alteraciones mentales sin que se 
pierda ese conocimiento. Hay muchos enagenados que se 
han sentido,impulsados á obrar mal y repugnándoles , se 
han hecho colocar en la imposibilidad de perpetrarlo, si 
va n i lo han verificado ellos mismos como el hipocon
driaco de Gante que se a m p u t ó el brazo por no matar á 
su mujer. 

«Ese carácter es muy vago además y de dificil prueba, 
porque el biea y el mal, lo justo y lo injusto, son espre
siones demasiado siutét cas y metafísicas para analizar-
el conocimiento 'jue tenga de ellas todo sujeto. Aun entre 
los cuerdos habrá sus dificultades para saber que es el 
bien, que es el mal, que lo justo, que lo injusto. 

«A más de que los locos no pierden el conocimiento del 
bien y del mal, de lo justo y de lo injusto, antes al con
trario, acaso creen obrar muy bien, muy justamente, co
mo le sucedía á F. el cree haber hecho un acto altamente 
meritorio; lo que ellos hacen es aplicar contra toda opi 
nión común la idea de lo bueno y justo á un hecho que 
para otros es injusto y malo, y precisamente eso es un 
rasgo de su locura, porque se apartan del criterio común 
en cosas trivialisimas, obcecados por la perversión del 
sentimiento que así les hace juzgar y obrar. 

«Guando F. cometió loe homicidios, no sabia lo que se 
hacia, ni pencaba si era bueno ó malo, justo ó injusto; 
obedecía á un impulso vertiginoso, á .ün arrebato f r ené 
tico que le negaba todo raciocinio, todo juicio y hasta la 
percepción de los objetos que le impr is íonaban, como lo 
demuestra el haberse limitado á denunciar que había he
rido á una sola persona. 

»Y no vayáis á esplicar por la ficción, por una s imu
lación, esas particularidades, porque sería una supodeion 
gratuita, ridicula y absurda. La simulación se concibe 
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como posible, después de un atentado para huir el golpe 
de la justicia y F . no huye la just icia, se presenta por sí 
mismo á ella, no teme el cadalso; le es indiferente y 
mucho antes de cometer los homicidios, ya os da prue
bas de sus alucinaciones. ¿Qué ficción es esa que se pre
para tanto tiempo? ¡Qué previsora y calculada tendr ía 
que ser! ¿Y pa-'a que? ¿para ma'ar á tres personas? ¿Y 
porqué las quiere matar? ¿Qué ha habido entro ellas? Si 
lo de la alucinaciones no es verdad ¿que queda como 
razón para esplicar los homicidios? ¿No decis vosotros 
mismos que no hay razón moral para ello? 

«Concluyamos, pues, que en esta parte los Dres. M. y 
P. han probado la locura de FB siquiera no se atravan á 
reconocerla en sus conclusiones ó por lo menos no h a i 
dado ninguna ra zon que la combata con fundamento. 

«Respecto de la ú l t ima conclusión diremos otro tanto. 
Hay la misma vaguedad, la misma oscilación y además 
falta notable de atención á lo que nadie niega, á la i n 
sistencia da F . en sus convicciones; la cual hemos dado 
como carácter de su no curación de locura, interpretan
do en eso las doctrinas cons ignó las por la esperiencia en 
las escuelas. Porque discurre bien, es decir, porque dis
curre, porque habla como las demás, sobre vados a 'un-
tos y hasta sobre su mania, sosteniendo cus conviccio 
nes erróneas , falsas, locas, contrarias al buen sentido y 
apoyadas en alucinaciones y errores de sentidos que t u 
vo y tiene todavía , se le cree sano ó curado. Como no es 
una razón nueva, como es la misma que da el Dr . S. 
como ha sido contestada y volveremos á ella al hacernos 
cargo de la opinión de la Academia, damos aquí por ter 
minado nuestro trabajo sobre el voto de los SS. M . y P. 
el cual mas bien demuestra, que cont ra r ía la locura 
de F . 

La Academia de Medicina y Cirujia de Barcelona, des
pués de haber examinado, como ella misma lo dice en su 
contestación al t r ibunal , con toda d e t e n c i ó n , madurez é 
imparcialidad el contenido de! proceso instruido contra 
Don P. F . P. acusado de homicidios: oídos los pareceres 
de varios indiv duos que han infonnado acerca del estado 
mental del mismo F. (sin duda F- 0 . M. P. S. que son 
académicos y otros) y par t ícu la rmeato el dic'nrnen de la 
comisión nombrada por la Ac derala, (formábanla los 
Señores D. M. y P. ) después do una larga, amplia y l u 
minosa discusión, en la que coa copja de razones cien
tíficas se había debatido el punto médico legal que se Ja 
había consultado, op inó ; 1.° Que D. P. F . se hallaba con 
predisposición a las enagenaciones mentales: 2.° Que es 
probable que estuviese monomaniaco, desdd la época del 
supuesto robo hasta la perpetración de los asesinatos y en 
el acto de veriticarse el atentado. 3.° Que hay indicios 
de persistir en la actualidad la monomanía . 

«Esto decía la Academia en 17 de marzo de 1853. Sin 
embargo, esta mnma corporación en 31 de diciembre de 
1854, dá otro dictamen en que dice, que F. se halla en la 
actualidad en cabal juicio. 

«Los infrascritos tienen el disgusto de ver contradic
ción entre esos dos documentos y falta de razones en uno 
y otro para formular opinión como lo ha hecho la preci
tada Academia de Medicina. 

»Eo cuanto al primer dictamen y á su primera c o n 

clusión, ya hemos dicho y probado que en F . antes de) 
supuesto robo, hubo algo mas que disposición á la locu
ra, que hubo verdaderas alteraciones mentales., s íntomas 
psychicos y físicos de estas dolencias. 

«Por lo que a tañe á la segunda, hemos demostrado 
también que hay mas que probabilidad de la existencia 
d é l a manía en F. que hay certeza, puesto que son cier
tos en él los carácteres patognomónicos de la locura. 

«Y por ult imo, respecto de la tercera también creemos 
que hay mas que indicios del mismo estado; opinamos 
que continua en él y es ocioso reproducir las pruebas 
que ea otro lugar hemos dado. La Acade nia no nos dá 
razón ninguna que nos obligue á modificar nuestro modo 
de ver; se limita á formular su dictamen sin razonarle, 
indicandonostan solo que lo ha dado con pleno conoci
miento de causa, con todos los datos posibles y después 
de una larga, amplia y luminosa d iscus ión . 

«Pero si en este dictamen nos hallamos conformes con 
lo que dice la Academia, pero elevándolo á mayor cate
gor ía , á saber, la predisposición á existencia del mal, la 
probabilidad á certeza y los indicios á realidades, no 
nos es posible conformarnos con el que dio d e s p u é s , l i 
mitándose al estado actual de F. ó sea posterior á los ho
micidios, (unos tres años después . ) 

«La Academia de Medicma d- Barcelona profésalos 
mismos principios que. hemos notado en los SS, S. M. y 
P. y en cuantos FO hallen bajo este punto de vista á la 
altura á que se encontraba la ciencia antesjdé los esfuerzos 
de Pinel, Esquirol y Georget. No viendo transtorno de 
las facultades intelectuales, no hay para ellos delirio, no 
hay para ellos locura y el. desventurado que tenga esta 
afección en otra parte, será por ellos considerado como 
un criminal antes qué como un enfermo. 

«La ciencia ha dado un paso mas desde esos tiempos 
funestos en los que ensangrentaban los cadalsos, infelices 
enagenados tenidos por delincuentes y hoy es ya un he 
cho admitido, no solo por la inmensa mayoría de auto
res y prácticos alienistas, sino por los mismos tribunales 
de Alemania, Francia é Inglaterra, que la locura puede 
existir con aparente integridad de las facultades intelec
tuales, residiendo en las afectivas y subyugando estas á 
aquellas, en té rminos que sino las altaran, Jas hacen 
egercerse á su servicio, de suerte que m solo discurre y 
razona el loco en los demás órdenes de ideas, sino en el 
mismo que constituye su enfermedad; 

«Toda razón , pues, que se funde en que F . d;scurre y 
habla sin transtorno de facultades, que atiende, que re 
cuerda, que compara ó asocia ideas, que raeiocina ó 
imagina, no solo sobre asuntos ágenos á su manía ó idea 
lija, sino sobre la misma, no prueba ni puede probar na 
da á favor de su cordura, porque semejante estado dé las 
facultades intelectuales es compatible con una aberración, 
con una alteración loca de las afectivas, las cuales esplo-
tan aquellas á su servic ic ío , por lo mismo qne las dejan 
en aptitud de funcionar. 

«Hemos demostrado que la locura deF. es dé las facul
tades afectivas, que es un sentimiento exagerado y que 
es el que ha dado lugar á su alucinaciones y errores de 
sentidos, los cuales son verdaderos desordenes de facul
tades intelectuales porque revelan en unos casos ia d is -
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cordancia entre !as impresiones de los objetos estemos y 
la percepción ó actividad de! sensorio que no se forma 
idea cabal de esos objetos v en otros, puro juego sugeti-
vo, pura actividad mental, sin objetos estemos que p ro
voquen la formación dé las ideas, y el enfermo toma esas 
ideas reproducidas por espresion de realidades actuales, por 
resultado forzoso de impresiones de objetos existentes. 

))Que en el estado actúa' bay esos errores y alucina
ciones, no solo queda probado por lo que llevamos dicho, 
tomándolo de los documentos fidedignos que hemos t en i 
do á l a vista, sino do los miamos académicos , F . según 
estos, «sostiene sus convicciones, da siempre las mismas 
))razonesde escusa, se defiende de los cargos que se le 
wdirijen con raciocinios bien combinados , aunque se 
»sferra en ideas y principios falsos en e! sentido mora ' .» 
Son palabras testuales de la Academia. 

«Ahora bien ¿en qué consiste e.̂ as convicc^nes, esas 
ideas y principios de F , falsos en el sentido moral? En lo 
que ya llevamos dicho, en que hubo un robo, en que fue" 
ron autores de é! ciertas personas, en que hubo ciertas mu
danzas de posición social, en que C. y M. imputaron ef 
robo á F , para sus fines, en que la noticia se divulgó, en 
que todos le detestaban, le hacían gestos etc etc. en que 
es l ici to castigar á un calumniador cuando la justicia no 
lo hace, en que no se arrepimte de los homicidios, en 
que hizo una cosa justa, buena, meritoria, en que ahora 
todos le respetan y todo lo de mas, en fin, que en su l u 
gar hemos analizado y espuesto. 

»En todo eso F. discurre y habla n n faltar ñ las reglas 
de !a locución ni de la lógica vulgar, si cabe; demost rará 
mas ó menos despejo, talento, facilidad, pero ¿que prue
ba todo eso? ¿No veis en la terquedad y obst inación de 
esas convicciones insostenibles, el sentimiento las'imado 
de donde parte el estravio? ¿No veis como subyugando 
las far-u'tadps afectivas a las reflexivas las someten á su 
servicio y las emplean para justificar sus obras? ¿Y eso 
os parece cordura? ¿Eso es para vosotros cabal juicio? 
¿Le creéis curado? ¿Le pondríais en libertad bajo vuestra 
responsabilidad y con tranquila conciencia? Seguramen
te que no, sino habéis olvidado lo que la ciencia reco
mienda en tales casos. 

¿Y de que sirve que haya reconocido una vez que 
obm mal y que prometiese no volverlo á hacer? ¿Puede 
ese dicho fugaz y aislado, esa pasagera confesión arran
cada con reconvenciones que herian su sentimiento mas 
delicado, la honra, contrabalancear la significación de 
tantas demostraciones permanentes y contrarias que !a 
reducen ála nada? ¿Ha permanecido ese arrepentimien
to? ¿Habéis visto en F. estallar la tristeza, la desespera
ción que debia apoderarse de él, si recobrase completa
mente la razón, a! verse autor de tres homicidios? ¿Cre
éis que sí estuviese en su cabal juicio y siendo como era 
un hombre bueno, religioso, sensible, incapaz de hacer 
el menor daño, había de estar tan impasible, tan sereno, 
ten contento como vosotros mismos le presentáis? ¿Habia 
de estar tan tranquilo, tan indiferente á su muerte? No; 
si lo es tá , si le veis como le describís , es porque insiste 
que hizo bien, porque está satisfecho da sus actos, por
que cree salvada su honra, porque ya no se mira objeto 
del ódio y animadvers ión general, precisamente, cuando 

mas debiera temer gje le tratarán de esta suerte. No ha 
interpretado bien la Academia el estado de F . 

«Reconocer que se ha obrado mal, arrepentirse y p ro
meter enmienda, no son datos que cont rar íen la locura, 
como no son garantías de que está curado un vicioso de 
su vicio, n i un apasionado de su pasión. 

«Abrid las páginas de Pinel y 'Esquirol, de cualquier 
otro alienista y encontrareis maniacos que se asombran 
y espantan de sus tendencias sanguinarias, que prometen 
enmendarse y luego vuelven á sus inclinaciones. ¿De quá 
e servia á la pobre mujer que le hab ía dado por rasgarse 

los vestidos y refajos, el prometer luego que no volvería 
á íiaeerlo? apenas le ponían otros, ya los habia vuelto á 
rasgar. 

»¿Y porqué se ha de arrebatar F . siquiera se le hable 
del punto de su manía? ¿Tendrán los Académicos la vul -
gar opinión que para estar loco se necesita gritar, a l 
borotar, dar brincos, salirse de quicio, prorumpir en de
nuestos, desbarrar hablando sin tonni son etc9 Bueno es 
que asi discurran los profanos, pero no los hombres de 
a ciencia. El delirio para existir, no necesita desbarros 

de lengua, desmanes de acción, ni trastorno de facultades 
intelectuales; lo mismo existe en las afectivas como en los 
instintos. 

«¿Y porqué se ha de reproducir la idea de su manía? 
¿Y qué entiende por reproducion de esta la Academia? 
Si ella ha tomado ya otro rumbo desde que hirió al autor 
de la calumnia, s iF . está satisfecho, si ya se cree vindica
do, si ya ha logrado lo que deseaba que era el público 
oonocimiento de que estaba inocente del robo que le 
imputaban, y por eso está tranquilo, por eso no cree que 
le hacen gestos, al contrario , ve que le cons'deran y 
aprecian, ¿qué mas reproducción de la manía? ¡No, solo 
se ha reproducido, sino que no le ha abandonado. La tiene 
aun, vive con ella, solo que ahora se ha modificado su 
manera de ser. 

«Ahí tenéis la reproducción en la mudanza de for
mas. Mas aun cuando eso no fuese, no porque no se re
produzca una manomanía , deja de serlo; eso equival
dría á negar las continuas y sus curaciones, y no cree
mos que los Académicos tengan semejante preteosion. 

«¿Acaso entienden por reproducion, la perpetración 
de nuevos asesinatos? Seria un error grave no compren
der la monomanía de F . tomar por la tema de su locura, 
un accidente de ella. F , no tiene tendencias homicidas, 
F . no es un monomanico homicida; si ha podido dar la 
muerte, ha sido en un arrebato de su locura, en un mo
mento de exacerbación de estado moral en que sus a!uc 
naciones le tenían; sus sufrimientos exaltaron su ódio 
hacía el que, según él , era la causa y por lo mismo que 
en su concepto ya se sabe que él no es autor del robo, 
que su honra está vindicada, no ha pensado ya en ma
tar á nadie, porque de nadie tiene ya que vengarse, co
mo no sea de M . y á este le profesa igual ódio, no le 
quiere ver, previene que no vaya á la cárcel , porque ha
brá nueva catástrofe; que solo con una satisfacción p ú 
blica y solemne le perdonará , ¿y eso que es? Si ahora no 
vé que le hagan gestos ni desprecios, no es porque se ha
ya desengañad i y aprecie las cosas, tales como son en si: 
es porque se cree rehabilitado, y si no vé gestos despre-
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cativos, ve señales de aprovacion tan ^imaginarias como 
aquellos. 

»La causa de esa mudanza es muy lógica y muy sen
ci l la , e ses t raño que no la vean asi los académicos de 
Barcelona. Ese mismo cambio radical de conducta debe
ría llamarles la atención para descubrir en el fondo las 
mismas aberraciones de sentimiento como causa de su 
estado anterior y actual. 

«La mujer que dió eti la manía de que tenia a rañas en 
el vientre, no sosegando ha í ta que se s imuló una opera
ción para estraerselas, enseñándoselas á proporción que 
se las sacaban con unas pinzas, estaba tan maniaca cuan
do decía qae no SÍ sentía las a rañas , corno cuando seotia 
que le arañaban el vientre; porque su tranquilidad y 
bietieslar era reflejo de su anterior alucinación; era la 
misma que había mudado de forma. 

«Todos los días £e ven casos análogos. 
«Que no habla T. espontáneamente de su manía. ¿Y 

qué , prueba eso cordura? Leed en Bierre de Boísmont un 
caso de una loca por el estilo, que hace otro tanto; jamás 
habla de su estravío, si no le arman conversaciones de él. 
Eso es muy común; horas enteras pasareis con ese mono
maniaco empleado en el hospital de Barcelona, sin que éi 
os diga espontát ieamente que es el rey, F . no necesita ha
blar yá de su honra; yá la tiene asegurada; está tranquilo 
bajo este punto. Cuando la creía herida y en peligro, r o 
hablaba de oíra cosa. 

«La Academia dá luego por razones ciertos hechos, que 
sí se observan en algunos maníacos y monomaniacos, ne 
son reglas generales 6 absolutas, ni hechos que hayan de 
observarse en todos; tales son, por ejemplo, que es fácil 
ecsasperar ^ los monomaniacos, hablándoles de su tema, 
que siempre h blan espontáneamente de el ; que nunca se 
arrepentien de lo que hacen, etc. 

«Los monomaniacos como los maniacos, ofrecen m u 
chas diferencias t n sus formas, y es poco práctico que
rer establecer reglas generales para clasificarles. Todo eso 
no pasa de una generalidad, pero si llegado un caso con' 
creto no tiene aplicación, no por eso, e! tal caso deja de 
ser uno de locura, habiendo los carácleres gráficos, pa~ 
tognomónicos de la misma. En cuanto á F. va hemos visto 
|0 que^bayrla Academia se ha dado mu ha prisa en te
nerle por contrito. 

«A! calificar á F . , de hombre que goza.de cabal juicio 
en la actualidad, no probando que haya abandonado sus 
locas convicciones n i sus nuevas alucinaciones y errores 
de sentido, no está en lo cierto, ni interpreta los hechos 
como la ciencia lo demanda. F . no está curado; sigue en 
su estado de aparente cordura, pero su manía subsiste en 
el estado latente, revelando e al tocáfla por la obstina
ción iníh xible de sus convicciones fundadas en la aberra 
cion de los sentimientos, que cont inúa y en alucinacio
nes y errores de sentido, provocados por aquella. 

«Unas cuantas visitas oficiales, hechas en una cárcel á 
un loco de la especie de F. no son siempre las mas apro 
pósito para apreciarlas, en especia!, cuando los profesores 
no tienen estudios profundos acerca de esos males, no es
tán acostumbrados á verlos. Nosotrps encontramos una 
gran diferencia entre la esposicion que hace la Academia 
de sus visitas a F . , y las que le han hecho los profesores 

R. P. A. S. D . , M y P sobre todo. Tienen estos úl t imos 
un sabjr de copia daguerreot íp ica , que dejan en el a n i 
mo del qua las lee la mas profunda convicción al paso 
que la Academia, no guarda orden en la relación de sus 
observaciones; todo lo aglomera, confunde, y s o b r e ñ o 
presentar los hechos como constan; por otro lado, se le 
escapa la tendencia á probar algo mas, que F. esté en su 
sano juicio actualmente. Parece que también quiere pro • 
bar, que no ha padecido nunca tal monomanía , olvidando 
que en 17 de marzo de Í 8 S 3 , habia dL ho esa Academia 
otra cosa muy diferente, y que aun cuando en diciembre 
de 1834, le encontrase cuerdo, podía haberse curado de 
su mal, ó bailarse en un estado de lucidez, cuya deracion 
no está autorizada la Academia para fijar;; por lo cual 
juzgamos, que no habiendo probado que F . , no ha estado 
nunca loco, ha decidido de un modo demasiado absoluto 
y terminante, una cuestión para la que le faltan datos y 
fundamentos. 

«En apoyo de estas reflexiones, diremos aquí con Bier
re-de Boísmont, que no es raro encimtrar en los asilos, 
enfermos, que durante muchos dias, muchas semanas y 
mas tiempo aun, hablan y obran de una manera tan sen
sata, que uno se pregunta sí e s t ín realmente locos ó no 
se nos ha engañado á pesar de las iavestigacíones que 
hayamos hecho. De repente, esos sujetos, en apariencia 
tan razonables, y cuyo delirio estaba limitado á una idea, 
dicen los despropósitos mas desunidos, se entregan á los 
actos mas esíra vagantes, ba jó l a influencia de alucina-
ciones, ilusiones ó concepciones delirantes de cualquier 
idea que ha surcado como un relámpago su cerebro y todo 
entra luego en el orden. La observación paciente y aten
dida, y todos los días, y á todas horas practicada, viviendo 
casi como quien dice con los enagena os, es la única que 
puede cojer bien y exactamente la fisonomía de esas afec
ciones mentales. Por todas las razones precedeníes , tene
mos el disgusto de oo poder convenir con el últ imo dic
tamen des Je Academia de Barcelona, sopeña de ponernos 
en pugna con lo que la práctica enseña en punto á enfer
medades del entendimiento y d é l a voluntad dei hombre. 

«Solo nos resta para concluir este yá demasiado esten
so dic támén, hacernos cargo del emitido por el Dr. F; y 
G. Este profesor, es el que afirma de una manera mas 
terminante que no existe ni ha existido nunca la locura 
d e F . le tiene por cuerdo antes, en el acto, y después de 
los homicidios. 

«Es mas estenso que todos los que acabamos de exami. 
nar, pero no mas razonado, ni mas lógico, y no incurre 
menos que aquellos eu notorias contradicciones. 

«Propóoese probar que F . , no fué loco antes de ¡os ho-
micidios, que no lo ha sido después, y por últ imo, que no 
lo fué en el acto de perpetrarlos. Esta marcha por sí sola 
revela falta dé orden en la esposícioa de las razones, falta 
que mas parece ardid dialéctico, que, olvido de las reglas de 
un documento mécl;co legal metódico. 

«Examinando el Dr. F . , la historia de F. antes de los 
homicidios, no prueba ni dice que no sean exactos los he
chos que hemos referido; sin embargo, muchos no los 
menciona, otros no los refiere como han sido, otros los 
interpreta mal, y sobre todo, discurre siempre en abierta 
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oposición con lo que ante la ciencia y la buena lógica 

significan. 
En vez de trazar mas ó menos brevemente esa histeria 

de F , , empieza suponiendo, que desde la aurora de la ra
zón de este, nada se advierte en él, que demuestre es 
tar privado de ella, que sus facultades intelectuales, son 
un tipo de regularidad, sin que jamás la haya alterado 
n ingún trastorno profundo. Que goza y participa de las 
emociones de la familia, que nadie ha pensado en llamarle 
demente, que en nada ha podido descubrirse su enagena-
cion mental, 

¿Qué monomanía es esa que nadie vé, ni observa, ni 
revela la palabra, los gestos, la fisonomía ni la cabeza? 
¿Donde está ese loco que conoce tadas las cosas, d á n d o 
les su justo valor, y que obra en todas como el común de 
las gentes? 

Así inaugura su dictámen e! Dr. F. y G. Al verle afir
mar esas cosas de una manera tan resuelta, es preciso 
pr guntarse si es cierto ó nó lo que hemos referido en el 
conmemorativo de F. ¿Lo sabe ó no e! Dr. F ? Si lo sa
be, ¿lo tiene por verdadero, ó por falso? Si por verdade
ro, ¿por qué lo calla, por qué lo desfigura, p o r q u é supone 
lo conírario? Si lo tiene por f dso, ¿por qué no prueba su 
falsedad, oor qué no dice al menos,que DO está probado? 
¿por qué luego admite las estravagancias de F. , y reco
noce que llamaba la atención de los que le tratahau? 

«Ninguna de las indicadas afirmaciones del Dr. F. es 
sostenible; todas están en abierta oposición con ios hechos 
probados. ¿Obra como el común de las gentes, quien co 
mete tantas estravagancias que necesitan ciento y cua
renta fojas para referirlas? ¿Es un tipo de r* gularidad de 
entendimiento, el que anda trascordado como F. en 
V.alencia? ¿Ha góza lo siempre de integridad de razón, 
quien ha padecido graves enfermedades en la cabeza y 
en las visceras abdominales, quien ha estado con trastor
nos intelectuales declarados por profesores que le han asis
tido, quien ha estado man iaúco , creyéndose plagado de 
sífilis? ¿quien ha tenido luego tantos errores de sentidos, 
y tantas alucinaciones? ¿qué? ¿no ha sido tenido por na
die como loco? ¿pues, y los Dres. B. y S. y P. y F . que 
yá le pronosticaron que habia de parar en loco, pues'o 
que le habían visto varias veces con alteraciones menta
les y maniát ico? ¿no confiesa á renglón seguido el Dr. F. 
que las muchas estravagancias de F. llamaban la aten
ción? ¿pues como dice que su razón es un tipo de regula
ridad y que nadie le advierte trastorno alguno? ¿si uego 
confiesa como cosa que no puede negarse que se le nota
ban grandes disposiciones á la locura? ¿como afirma que 
nadie vé , ni observa, ni p résame en F . una falta de 
razón? 

Quien así desnatura l íza los hechos, quien así ios elurie 
ó los niega sin probar lo justo de su negativa, quien así 
se contradice , no puede esperar á que participen de su 
opinión todos los que se precian de amigos de la exac 
t i tud y de la lógica. 

Para saber si por las escentricidades de F . puede co 
legirse su locura, el Dr. F . traya someramente algunas» 
las dá por tales, y dice estas terminantes palabras: Son 
acciones poco comunes en la v ida del hombre, y no sin 
motivo han sido calificadas de rarezas y escmtricida* 

des. Pues antes habia dicho que F . en todas sus cosas 
había obrado lo mismo que el común de las gentes; de 
suerte , que ó el común de las gentes hace estravagano 
cias, ó no las hizo F . , ó no obró, que es lo cierto, com-
el eomun de las gentes. 

Después de haber dicho el Dr. F . , con tono resuelto, 
que la locura de F . no se vé, no se observa, ni nadie la 
advierte, se pregunta si tantas estravagancias y escentri
cidades podían ser tenidas por indicios de cierta dispo -
sicion á la mauía, responde que negarlo seria desconocer 
la verdad, déseí tenderse de lo que en otros varios casos 
presera á la observacioa la mísera condición humana. 

«El Dr. F. admite la gran disposición á la locura, y 
añade que si hubieran sobrevenido nuevas causas capace 
de ello, hubiera podido recorrer toda la série de v ic i s i tu 
des de la enagenacion mental. Sin embargo, no tiene á 
F. por loco, porque la predisposición á un mal no es 
tener el mal. Tener predisposición á la apoplegía no es 
ser apoplético. 

«Cierto que una predisposición á una enfermedad no 
es esta; pero ¿há probado el Dr . F . que las cosas en 
F. se quedaron en simple predisposición á la locura? 
¿No hay declaraciones de facultativos que le dan con 
trasforno de facultades iotelectuales? ¿No hemos proba
do con la história verídica de F . , que su cabeza había ' 
sufrido, que habia padecido de hipocondr ía , etc? O hay 
que negar esos hechos, probar que no son ciertos, 6 es 
una verdad que en F. hubo mas que predisposición á la 
locura, mucho antes que ocurriese el robo de la G. Si un 
hombre ha perdido la conciencia de sí mismo, si una pa-
ráiises geaeral le invade, si ofrece en la cara y ojos seña
les de congestión cerebral ó derrame, no se dirá ya que 
eso es predisposicioo á la aplopegía, sino un ataque apo~ 
plético. Pues si F . delira, si tiene trastornadas las facul" 
tades intelectuales, como lo declaran profesores, tiene algo 
mas que predisposición á la locura; ya está loco. 

«El Dr. F, se desentiende de todo lo que ha padecido 
física \ psycológicamente F. , y se funda para tenerle por 
cnerdo hasta aquel supuesto robo; en que siempre cono
ció el bien y el mal; que apreciaba la moralidad de lag 
acciones; que si hubiese faltado en algo, le hubiesen exU 
gido la n sponsabindad; que nad^e le tenia por loco; que 
no se hicieron gestiones para encerrarle, ni hubo juntas 
de facultativos para curarlo de su m a l ; y como seria 
ofender á su familia, acusándola de descuidada, todo eso 
se esplica porque nadie sospechaba en la locura, porque 
no existia. 

»Lo que hemos dicho á los Sres. M. y R. sobre e! 
conocimiento del bien y del mal y la moralidad en las ac« 
clones, es aplicable al doctor F. Hace tiempo que la exig-
tencia de ese conocimiento no se tiene como ca rác t e r 
dií'erencid de la locura y la cordura, puesto que hay ca-
so* de indudables alteraciones mentales, en las que ese 
conocimiento nunca se pierde. Añadamos aquí que F . , 
respecto de cierios actos, t rabucó todas las ideas de sen
tido común; y la misma Academia de.que forma parte el 
Dr. F . , hasta en los momentos en que considera á F . con 
cabal juicio , confieFa que profesa máximas falsas en 
moral. 

«Que si hubiera faltado en algo, le hubieran aplicado 
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el rigor de la ley. En Valencia le prendieron como 
sospechoso al verle correr por los montes. Como fué co
nocido, y sabiendo sus estravaganciás , le soltaron. Narla 
mas común rjue no hacer caso de muchos enagenadose 
mientras no cometen actos agresivos; asi como f.ntes se 
'es tiene por locos, luego se les exije responsabilidad. El 
mismo F . se hace reo de actos tenidos por delitos en el 
Código penal. Supone un robo; le imputa á determina
das personas; se dá por calumniado por ellas; acude á la 
autoridad; dá parte de todo eso. ¿Y qué hicieron? Des
entenderse de él. ¿Y Por qué? ¿Porque les era indiferente 
i las autoridades un robo y su aver iguación, una calum" 
nía, la designación de ladrones? No: fué porque teniao á 
F . por un demente. 

"Que la familia no haya tomado disposiciones no sabe
mos en qué consiste; tal vez en la ausencia de F . ; en es-
ar lejos de la vista de sus deudos; en que estos suelen ser 

siempre los últimos en saber esas desdichas, cuando no 
las ven; pero de todos modos eso no debe entrar como ar
gumento ni á favor ni en contra de su locura desde el 
momento en que son muchas las cosas en las que las fa
milias iiiiran con descuido, porque no lo creen necesa
rio el estado de los infelices quj. han perdido la razón ó 
empiezao á perderla. 

»Sia ocuparse masen los antecedentes de F . , e! doctor 
F . pasa á examinarle desde el p r e t e n d i ó robo de la C. 
Coaviene en que la idea de ser tenido por ladrón le ha 
debido hacer sufrir enormemente de dia y de noche; que 
acogida esa idea, la revuelve en su mente; le dá nuevas 
formas en su corazón; la mira por diversos lados; la exa
gera, la hace fermentar; y sin advertirlo, está prestando 
pábulo para con el tiempo degenerar en una pasión de 
sastrosa, mejor hubiera dicho en una manía , puesto 
que pasión ya lo era, si pasión es una ides ó sentimiento 
que hace padecer, que dá dolor. Conviene en que de. allí 
uacian las alucinaciones y errores de sentido, relativos al 
modo como se creia tratado por todos, y declara te rmi
nantemente que á ser verdad esas alucinaciones, F. en 
lugar de ser un reo que hubiese de responder de sus ac-
ios, seria tan solo un in fe l i z demente. 

«Que las alubiriaciones han exisiido, que han existido 
los errores de sentido provocados por la violencia de esa 
pasión, de ese sentimiento eufsrmo, lo hemos demostrado 
ya, ¿Qué dice el ductor F. en contra? ¿Qué pruebas dá 
contra la realidad de las alucinaciones ? Ninguna. Cita 
unas palabras de F . relativas á ¡os testigos que á nada 
conducen, porque F. no quiere pisar por loco; F. no 
acepta la idea de estar alucinfdó; cree estar en su juicio, 
pensando como pensaba y piensa; por lo tanto , eso no 
prueba que mira su situación como supone el Dr. F . coa 
a c aridad del hombre cuerdo. 

»En las demás reflexiones que vá haciendo, so advierte 
que se fija de un modo esclusivo, para buscar la locura en 
el estado intelectual, prescindiendo del afectivo , n i una 
sola palabra se encuentra por la cual se deduzca que haya 
pensado en que la locura de F. es sentimental, de afecto, 
y no de idea, contra lo cual tenemos que referirnos á lo 
que llevamos dicho, al contestar á la Academia sobre es
te punto. 

«Por ú l t imo , siquiera admita las alucinaciones de F.> 

no las considera como carác te r de la locura, á menos qu 
tal calificación se dé á las del celoso, ¿Y qué duda tiene 
que un celoso que padezca alucinaciones y errores da 
sentido está luco, como lo es tá , sea cual fuere la tema, 
el que se figura ver y oir lo que no hay, y eF que se 
forma ideas muy diferentes de lo que son los objeíos que 
le impresionan? 

«No se encierra á los celosos por lo comun que es esa 
manía y por creer que no tienen consecuencias de ordi 
nario, á pesar do que son números - s las r iñas, desaños y 
y hasta asesinatos que tienen ta! origen. Un celoso que 
en todos ve amantes do su muger ó querida, que en todos 
ve señas ycábalas para robarle á s u dama, q u í oye loque 
no se pronuncia, que ve lo que no se hace, que sospecha 
en todos misterios y secretas inteiigenias puramente 
imaginarias ¿ p o r q u é no ha de ser tan loco como el p r i 
mero? ¿En qué se funda el Dr. F . para negarlo? ¿En la 
frecuencia del mal? En el poco caso que de él se hace por 
ser por lo común pasagero, y sin consecuencias? Bien 
comprenderá tan ilustrado Dr. que este fundamento es 
débil . 

))No probando, pues, el Dr. F. que ¡as alucinaciones 
de F. no fueron ciertas, él mismo ha declarado que F . 
está loco, siquiera su voto formule todo lo contrario. 
Aquello és lo que se infiere lógicamente de sus propios 
escritos. 

Del primer punto pasa al tercero: es decir, creyendo 
haber probado que F. no estaba loco antes de ios h o m i 
cidios, pasa á probar que tampoco lo estaoa después . Sin 
embargo, lo hace de un modo, que bien puede tomarse 
por una defensa de F. Se describe tal como lo hemos he 
cho y es la verdad, sereno, impasible, firme, claro en la 
esposicion de todo, sin remordimientos resuelto á hacer 
lo mismo, sin inquietarle su suerte y tércaraente obst i 
nado en sus creencias. Parael 'Dr.F. es un tipo F.de o r i g i 
nalidad difícil de describir y de creer, tanto se aparta del 
órden común, uno de esos rarísimos cuadros que con
mueven, que asustan, que asombran. Luego se pregunta, 
si es un loco que delira, ó un joven que no ha sido bas
tante fuerte para dominar una pasión. Responde por lo 
ú l t imo, pero sin fundar su opinión, sin hacer ver las ra
zones morales que ha tenido F. para obrar como hombre 
apasionado; sin hacerse cargo de las dificultades que hay 
paraesp icar esos tres asesinatos, sino se apela á la locura. 

K1 Dr. F . esté tan débil y gratuito en esta parte como 
en la primera. Nada destruye de cuanto han dicho otros 
profesores y llevamos espuesto en nuesiro escrito. 

Nada le dicen las aberraciones de sentimiento de F . , sus 
nuevas alucinaciones, sus nuevos errores de sentido, su 
obstinación en defender cosas contrarias al sentido c o 
m ú n , hechos falsos á los ojos de todos. Porque le vé 
discurrir, porque raciocina, porque recuerda, F. , está 
cuerdo. Para el Dr. F. no deben haber pasado en vano 
¡os años y progresos de la ciencia, la conoce demasiado 
para detenerse en la época anterior á los trabajos de 
Pinel y Esquirol. 

Veámosle ya en su segundo punto, esto es, en el acto 
de cometer F . los homicidios. 

Déjase concebir, que, sirviéndole de premisas para es
ta parte, la primera y tercera y siendo estas ¡falsas ó mal 
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apreciadas, debe resu'tar lo propio respecto de ¡a segun
da. El Dr. F no probado que F . no estaba loco antes 
de los homicidios. Tampoco ha probado que no lo estu
viese después. De consiguiente, su a rgumentac ión como 
consecuencia, es falsa. ¿Cuando, se pregunta, si n> estu
vo antes loco, si no lo ha estado después, cuándo empe
zó ese delirio? Empezó cuando !q dice 'a fiel historia de F . 
Si el Dr. F . la hubiese seguido paso á paso y fh mente, 
como cumplía , hubiera encontrado el, origen de una ma
nía que no ha visto. 

' «El Dr. F. en este último punto de su dictámen dá 
á F . como un apasionado de los que no han sabido re
sistir á su pasión. Analiza las angustias de F. , le pinta 
subyugado por la pasión de su honra lastimada y el deseo 
de lavarla, pero le concede la razón suficiente para resis
t i r á su funesto impulso. 

»Con la lógica del Dr. F . . n ingún loco que ha causado 
asesinatos ó cometido homicidios por motivos análogos á 
los de F . , debiera haber sido declarado irresponsable 
El Dr. F . no ha visto mas que la pasión, pero no se ha 
fijado en e! origen imaginario de esta [que es lo que la 
caracteriza de enferma; en las alucinaciones á que d ü 
lugar y que son lo que la gradúan de loca, en vez de 
descender á un examen dé ten i io , á la diferencia que ca
be entre un homicidio cometido por un frenesí ó impulso 
maniaco, y otro perpetradp por una pasión, ha resuelto 
el problema con cuatro golpes, sin pruebas sin demos
traciones, partiendo de puntos falsos, de premisas mal 
puestas, olvidando unos hechos, interpretando mal otros 
y hasta poniendo en duda que sea general la admisión de 
locuras ins tantáneas , rúan o son ya numerosos los he
chos que justifican su existencia. 

Una pasión fisiológica tiene sus razones morales, razo
nes que fdtan en la historia d) F. S ss resentimientos es 
triban ea causas imaginarias y recayendo en una cabeza 
trabajada varias veces por los trastornos mentales, de lo 
cual ha prescindido completamente el Dr. F . , han podi 
do alterar, y de hecho han alterado las facultades intelec
tuales y efectivas del sugeto que nos ocupa. 

Resulta, pues, que no invalidando nada de cuando has
ta aquí va dicho el dictámen del Dr. F. y viéndole des t i tu í , 
do de razón y hechos para fundarlo, no podemos tampo
co estar de acuerdo con él, ateniéndonos á lo quemas ade
lante hemos consignado respecto d e F . antes de cometer 
los homicidios, mientras los cometió y después de haber
los cometido. 

Reasumiendo, pues, nuestro dictamen después de es
poner ios hechos discutirlos y examinar la opinión de 
los que han pensado de otro modo, decimos: 

Que D. P. F . y P. se halla actualmente padeciendo una 
locura monornaniaea con remitencias, intervalos lucidos ó 
apariencias de lucidez en asuntos ágenos á su tema; que 
este estado es continuación del que ya padecía meses an
tes de cometer los tres homicidios, del cual fué un pa
roxismo, una axacerbacion frenética el que le sobrevino 
en el acto de cometerlos, asi como consideramos e i estado 
en que se encontraba F . antes de los homicidios como 
cont inuación en otras formas de los padecimientos que le 
habían aquejado y sus manifestaciones mas carater ís t icasde 
la predisposición á las enagenaciones mentales que desde 

su primera edad se pudo notar en él, según, lo indica su 
historia fisiológica y patológica, por todo lo cual le j u z 
gamos de díficil curac ión. 

«Con esto creernos haber contestado á la cuest ión que 
se nos propuso concebida en estos términos", si F. tiene 
en la actualidad trastornada su r a z ó n , siguiendo en su 
estado de locura monornaniaea. 

«Para saber si el estado actual era cont inuación de los 
anteriores, hemos tenido que estudiar estos, ver su c a r á c 
ter y luego compararle con el achual, y como se ha visto > 
hemos podido convencernos d« que tiene actualmente 
trastornada la razón; que este estado es cont inuación de 
la misma forma de su locura, siquiera ofrezca modifica
ciones acciduhtales debidas á lo que se ha dicho en su l u 
gar,—Madrid20 de agosto de 1855.—Mata.—Saura.—So -
ler.—Olea. — Oló'/aga. — Carreturo, — Mas.- -Salgado. 
Martínez. 

Pablo León y Luque. 

—s¡>f£>ábté&&s— 

CLÍNICA REMITIDA. 

l l O t a SOBRE LOS ERRORES DE DIAGNÓSTICO ORIGINADOS POR 
LA SIMILITUD DE ALGUNOS SÍNTOMAS DF, ENFERMEDADES 
ORDINARIAS Ó COMUNES, CON LOS ACCIDENTES PRODUCIDOS 
POR LA PRESENCIA Y SUCCION DE SANGUIJUELAS INTRODUCI
DAS EN LAS MUCOSAS »>E LAS ABERTURAS NATURALES ; por 

D. A. de Grasia y Alvarez (1) . 

Ya dejé consignado anteriormeate con el apoyo de las 
autoridades de fechas mas remotas y con la referencia da 
hechos antiguos y modernos, que no es cosa muy rara e 
observar, sobre todo, m algunas poblaciones de campo, 
accidentes mas ó menos graves resultantes de la implan
tación de sanguijuelas en las membranas mucosas que ta
pizan algunos órganos huecos naturales. Hé puesto t a m 
bién de manifiesto con la exposición del cuadro de estos 
accidentes ó fenómenos morbosos, ia simili tud que entre 
ellos se notan con los sintonías de varías enfermedades, 
de ios tegidos y ent rañas contenidas en las cavidades de la 
cabeza pecho y vientre, en particular, cuando las señales 
que se observan parecen dependientes de lesiones del apa
rato respiratorio, á lo cual induce mucho, la comeidencía 
de un antecedente abonado, la acción, por ejemplo, de una 
causa traumática que haya obrado sobre el tórax, [Véase 
El Siglo Med.: 1857), la premura, por circunstancias u r 
gentes en el ecsamen del enfermo, como me aconteció 
hace poco mas de un año, (Loo. c i t . M a d r i d 20 de D i 
ciembre), la consideración exagerada del temperamento 
individual, ó la que preocupa los ánimos en ciertas é p o 
cas, sobre la influencia estacional ó el estado atmosférico, 
cuyo conjunto, por mas conocimientos que posea el pro
fesor eu la patología médico-quirúrgica , , por mas espír i tu 
y hábito de observación que tenga, por mas práctica que 
atesore, por mejor criterio que le distinga, puede hacerle 
conocer con un desengaño, la vana soberbia de su sabida 
ignorancia. 

Seria alargar demasiado este escrito, saliéndorae de los 
límites que me he impuesto, si tratara ahora de estable-

(1) Véase el núm. 1 1 , pág. 148. 
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cer detenidamente un dias;nóst;co diferencial par t icular i 
zado, apesar de que, puede decirse, ya queda establecido» 
pues basta h cada cual recordar la síntomatologia de los 
padecimientos de que pueden adolecer nuestras tres ca
vidades, para convencprse de lo fácil que es cometer u n 
error, con tanto mas riesgo, cuanto que en ciertos casos-
suele sobreveoir la hemoptisis verdadera y otros flujos 
sanguíneos , sin pródromos , y aun sin que le precfdan los 
síntomas anotados por los autores y prácticos en las obras 
de patología, (Léase m i Guia M é d i c o - Q u i r ú r g i c a , seg-
par t . p á g . 81); á lo cual se agrega lo facilísimo que será, 
cuando no se tienen á la vista, se ignoran, ú o lv id in las 
particularidades y circunstancias tan recomendadas a] 
principio. 

Mas todavía quedan que apuntar, para completar en 
parte esta sucinta memoria, y dar á conocer toda la i m 
portancia y la utilidad del estudio de estos insectos, que 
pueden introducirse y vivir dentro del cuerpo humano^ 
produciendo diferentes males mas ó menos graves y re" 
beldes, un orden de nc identes consecutivos, los cuales 
acarrean á veces un fin funesto. Así es, que la picadura 
y succión de las sanguijuelas en las membranas felposas 
han ocasionado algunas veces, y de ellos hay ejemplos 
conocidos, lo menos la irri tación de la dicha membrana 
ó ya su congest ión, h inchazón, inflamaciones y supura
ciones simples ó flegmono'as; otras, una hemorragia 
abundante, convulsiones, ya por la pérdida de sangre, ya 
por la picadura de algún í i 'amento nervioso, un desmayo i 
accidental por temor ó miedo de morir , ó un síncope 
mortal por la falta de la misma sangre. Pero el mas te
mible de entre estos accidentes, es la asfixia, qne puede 
ser ins tantánea , y paulatina ó lenta. También otros en-
fermos, se han quejado de insomnio, y se han ido dema-
grando progresivamente, (loe. cit ) , pereciendo á la larga \ 
por marasmo. Algunas veces, como he dicho, sobrevienen i 
convulsiones, (Trat . Com. de Pat. I n t . t. i.0 fo l . 334), i 
pero acompañadas de hipo y del r i o , y aun las convulsio
nes y la congestión reunidas, traen en pos de sí hasta la 
muerte, con especia1 idad, en el caso de picar y hacer la 
succión varias sanguijuela5;. Además, no deja de ser as1 
mismo de lo mas temible; después de la asfixia, la hemor
ragia, porque puede quitarla vida, y á resulta de la ane 
mía consecutiva, como ea la observación citada de Payn. 

Empero, ya es llegado el instante oportuno de dar 
principio á el tratamiento. 

La primera iaricacion, después de hecho un buen i n 
terrogatorio, debe ser la del reconocimiento de las aber
turas, por ejemplo, de la de la boca posterior, con objeto 
de ver, si nos es posible, el anhé ide, y en donde se halla 
adherido. La segunda de las indicaciones, h constituye la 
de su desprendimiento ó estraccion, que es lo preferible, 
por ser lo mas pronto y conveniente. Para ejecutar lo 
primero, (Véase m i guia Médico Q u i r ú r g i c a . d.a edi 
d o n , Cád iz : 1847), se co ceará al individuo de cara á ¡a 
luz, con la cabeza doblada hácia atrás sostenida por un 
ayudante, mientras que el operador, mandando abrir la 
boca al paciente, deprime la lengua con el dedo, el cabo 
de una cuchara ó la espátula, observa si el anhélide se 
halla implantado en la boca posterior 6 garganta, en cuyo 
caso, es fácil verlo 6 tocarlo con la estreraidad del índi

ce. Cuando esto acontece, ya se le puede cojer con la 
pinza recta ó ' c u r v a , la cual ha de introducirse cerrada 
hasta llegar sobre el cuerpo estraño vivo, en cuyo punto 
se debe abrir, procu-ando asirle, desprenderle y estraerlo» 
y esta es la segunda indicación, con cuidado y del mejor 
mo ''o prifdble, ( Q ú i n t a parte.—Operaciones y t)endajes-
cap. i .0 cuerpos es t raños introducidos en algunas c a v i 
dades naturales, i n loe. ci t ) : y aun para facntar «u 
desprendimiento, creo muy útil la nráctica d ü Sr. A l s r -
con, (cuatro palabras acerca de los anhél ides i m p l a n 
tados en el Interior del cuerpo por D. J. Alarcon. L a 
Iber. Med. Madr id 25 de Enero de 1859), de p^ner un 
poco de tabaco en las ranuras ó dientes de la pinza, con 
lo que también precave la irritación que ha de ocasionar 
en la mucosa, en donde 'a sanguijuela esté muy adheri
da, una tracción a'co violenta. Mas si la vista uo alcan
za, por estar situada á mayor profundidad, y convencidos 
de su existencia en la farioge, se in tentará todavía co
gerla, buscándola con las pinzas de ramas largas y encor
vadas: y en el caso de no poder prenderla, como es muy 
propensa, y mas de esta manera, á cambiar de sitio, se la 
obligará á ascender ó á desprenderse, para ser luego ar • 
rojada, pues basta en ocasiones, tacarla muy lijeramen-
te. Si la sanguijuela se hubiese introducid.) por las fosas 
nasídes (Cap. V I L sanguijuelas medicinales. Véase m i 
tratado de ciruj ia menor, p á g . 189), los polvos de taba
co, la absorción, insuflación, ó las inyecciones con el co
cimiento del mismo, serán suficientes pira desalojarla. 
Pero, sino se consiguiese con este remedio lo deseado, el 
polvo de la misma hoja de la nicociana con los de la es
tafisagria ó cebaddla, léase m i 1.a observ. consignada eu 
aEl Siglo Médico,)) per iódico d i r i j i d o por los Dres. 
Méndez Alvaro, Nieto Serrano y Escolar, tom, I V ) , es 
ausilio muy eficaz, promoviendo el estornudo, y s o n á n 
dose las narices, que la desprende y favorece su salida. Si 
colgasen por detrás del vel > palatino, por estar prendi
das ó agarradas debajo de la apófisis basilar, ó de las 
aberturas posteriores de l^s fosas nasales ó estuviesen 
adheridas de t r í s de los pilar, s de las amígdalas, enton
ces podrán combinarse ambos medios, la absorción del 
cocimiento y la estraccion ó esta solamente. Mas, si á pe
sar de un ecsamen esploratorio escrupuloso ó muy esme
rado de la boca posterior y en particular del principio de 
la faringe, y no obstante, abatir lo mas posible, la base 
de la lengua, y de la situación mas apropósito á la c la r i 
dad de la luz del dia, no se viese nada, (ó si se viera no 
se pudie e coger), ó á l o mas una porcioncita de coágulo 
profundamente situado, se ordenará tomar al individ i a 
algunas buchadas ó colutorios de agua tibia, con los cua
les se enjugará la boca y bañará su fondo, y luego de ve
rificado, se procederá á hacer un nuevo reconocimiento 
de mucha utilidad en estos casos, puesto que entonces 
será tai vez probable, y aun posible, que los signos de 
presunción se conviertan en señales de certeza. La i n d i 
cación es, por tanto, muy sencilla y fácil de ejecutar, 
pues se reduce á cogerla con las pinzas curvas y de r a 
mas largas. Sin embargo, si estas maniobras salieran i n 
fructuosas, como ha solido suceder, (De la hemotisis s i 
mulada por implan tac ión de sanguijuelas en la faringe. 
Sig. Méd. num. 207), se aconsejará hacer gargarismos 
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con agua salada, y tragar el humo del labaco fuerte, pues 
estos meiios, ausiliados por la masticación de la virgiaia? 
con particularidad en los que m son muy fumf.dores' 
promueven vómitos , y con su acción vi r tual , contribuye 
á desprenderla como yo lo tengo ya observado. 

Según parece, el Sr. Payn no ha sido tan aíbrtUDado 
pues nos dice, que los gargarismos, bebidas, y demás d i 
soluciones que sa recon iecdan para combatir semejantes 
accidentes, casi nunca producen el resultado apetecida, y 
considera como el medio mejor, {Resistencia de sangui
juelas en las fosas nasales y faringe, y su tratamiento 
Bol. de Méd. Gac. Méd. n u m . 180 pág. 188), luego de 
reconocida la causa, estraer la sanguijuela con pinzas 
tan pronto como se fije en sitio visible. Pero hé aquí la 
doble diíicu tad: que á veces está tan profundamente s i 
tuada, que no se vé, y que no es cosa tampoco muy 
constante, que al mudar de sit io, se haga siempre visible. 

Por otra parte, si la sanguijuela ha descendido al e só 
fago, 6 bien hasta el es tómago, ó se ha introducido en el 
recto etc., recurriremos á la disolución del muriato de 
sosa ó sal común , al emético, á las vinagradas, {Véase 
m i Guia M é d i c o - Q u i r ú r g i c a . Cuerpos es í raños vivos, 
l i h . 5.° p á g . 289. 2.a edición: 1848), á los clisteres, ó 
inyecciones con el mismo cloruro de sodio disuelto en agua 
ó a! cocimiento de tabaco, {Tra t . com. de enf. est. t. 2.° 
i .a Part . p á g . U 4 ) , pues, no solamente mata al anhéli-
de, sino qué estimula la mucosa rectal, y promoviendo 
sus contracciones, obliga á espulsar de seguida tan mo
lesto y daidno insecto. (Se con t inua rá ) 

Antonio de Grazia y Alvarez. 

f i i s t o r i a de i m c á l c u l o s a l i v a r de e r e c M a s d i 
m e n s i o n e s , f o r m a d a e n p o c a s h o r a s s p o r DON 

MAMJEL RODRÍGUEZ CAR RE.NO. 

Refiérese esta operación á una robusti campesina de 
25 años, natural de Malá, que badán iose buena el 27 de 
sethrnbre de 54, al declin i r la tarde d? dicho dia, sint ió 
una punzada en Ja inserción inferior del repliegue de la 
mucosa sublingual (frenillo), empezando á engrosar este 
d i un modo considerabK Avisaron a! Sr. Rodr íguez , el 
cual no pudo verla, por hallarse fuera del pueblo, hasta 
pasadas 20 horas, y entonces observólo siguiente: ojos 
brillantes é iuyectados, deglución imposible por el esce-
sivo volumen de la mucosa dicha y tejidos inmediat s, 
que firmando una almohadilla empujábala lengua hácia 
arriba, de la cual sobresalía y quedaba ocupada la cavi
dad bucal : tialismo abundante; peligio de sofocación; la 
enferma se hacia comprender por señas ; ru'so duro, 
concentrado y con 120 pu saciones por minuto. Se la 
dispuso una copiosa sangria, que se repitió á las dos ho
ras, pediluvios estimulantes y g rgansiuo emoliente, 
con lo que solo logró rebajar la fiebre. Se hizo otra eva
cuación sanguínea, se dispusieron sinapismos y un ene
ma escitante, pero la sofocación era cada vez mayor. En 
vista de esto, se aplicaron sanguijuelas sobre el punto i n 
flamado, y uno de los anhelides al cambiar de situación, 
escitando violentamente la tós, hizo arrojar á la enferma 
varios líquidos a lbura ino-sanguíneos , y un grito de la 

enferma hizo reconocerla, observando en el centro dej 
sitiopnflamado una solución de bordes rasgados, desigua
les y do bastante forado, asegurando la paciente con voz 
ya algo inteligible que había salido una cosa dura. Con 
este motivo, examinados los materiales espulsados, se víó 
un cuerpo sólido, áspero y granuguento, blanco, ligera
mente rojo, de H l im as de kmgilud y 3 de espesor en 
su parte media, de la forma de un piñón grande con una 
de sus estremidades un poco angulosa y peso de 26 ^ ra -
nos, de estructura por chapas cilindricas y cuya compo
sición, según e! análisis de un i porcioncita,praclicado por 
el Sr. Rodr íguez , resul tó ser de fosfato de cal y una sus
tancia animal cou vestigios de una sal sódica. 

Reflexiones. En estas, en lo que mas fija su atención 
el Sr. Rodr íguez , es en la rapidez con que se formó el 
cálculo, pues en 20 horas adquirió un volumen y grave
dad específica que racionalmente exigían muchos días pa
ra su formación. Espone que las condiciones individuales 
d é l a paciente no eran las mas á propósito para la pro
ducción de estas concreciones, porque ei padecimiento 
recaía en una mujer jóven, robusta y de un predominio 

i activo, pero que dichas condiciones, prestando mayores 
y mas eficaces elementos á la inflamación, la exageraron 
por demás, y que á este trabajo patológico se debe mu
chas veces el origen d ' I accidente que nos ocupa, pero 
¿se ha de deducir que la celeridad de estas pe t r i íbac iones 
está en razón de la vio encía de la flegraasia? Esto, dice, 
equivaldría á creer que el organisrro se rige por las les 
yes del laboratorio del químico, quien aumentando 
grados de calórico ó por otros medios, puede abreviar 
las operaciones, principio inadmisible y demasiado abso-. 
luto para resolver el problema, por mas que en este casa 
no pueda h¡liarse otro medio de esplicacíon del fenó
meno. (LA ACTUALIDAD). 

Por estracto, Torre. 

CLINICA ESTRANGERA. 

M o í a s o b r e ¡ a s p r o p i e d a d e s a n t l p e r i ó d i r a s y 
f e b r í f u g a s d e l e s t r a c t o i U d r o - a l c o h ó l i c o de 

o l ivo p o r e l DR. ARAN 

Al llamar la atención de los medios sobre las propieda
des antiperiódicas y febrífugas del estracto alcohólico de1 
olivo, es mi inteacion continu i r 1.a obra e m p r e n i í d a hace 
tiempo por el Bullet in de Therapeutique, de rehabilitar 
los medios terapéuticos olvidados ó despreciados. Como 
antiperiódico y febrífugo el olivo, se recomienda en efec
to por propiedades que le hacen por lo menos igual sino 
superior á nuestros febrífugos ind ígenas . Sin embargo, la 
falta de esperirneatos en grande escala nos hubiera i m 
pedido hablar sino hubiese creído eucontrar en él pro
piedades que le hacen acaso de una aplicación especial en 
cierto número de casos. 

La intermitencia considerada como tipo y sello de las 
enfermedades, está lejos de ser semejante en sí misma* 
Sin querer penetrar en la naturaleza de este modismo 
patológico, no es difícil apreciar en las condiciones de su 
desarrollo y en la manera con que se comporta, diferen-
cías marcadas que permitan afirmar que la intermitencia 
con esta apariencia de identidad que llama la atención al 
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primer golpe de vista, no es ni puede ser la misma cosa 
en circunstiinciastan variadas comí se la observa. ¿ Quien 
se atrevería á afirmar, por ejemplo, que la intermitencia 
es una sola y única modificación patológica, cuando se 
desenvuelve bajo la influencia de la infección palúdica ó 
cuando depende de una simple per turbación nerviosa, tal 
como la de ciertas neurosis, cuando es el resultado de la 
presencia de un cuerpo estraño como la sonda en las viaí 
urinarias, ó cuando por el contrario está ligada á la al 
teración de un órgano importante, á la presencia de t u -
bé culos en ei pulmón, á alguna inflamación sorda dé los 
órganos interiores, sobre todo cuando esta camina á la 
supurac ión? Y sin embargo, á pesar de este sentimiento 
instintivo de la no identidad de la intermitencia en estos 
dstintos casos, los mé l i cos conUuúaa administrando 
siempre y sin distinción el aal iper iódico por escele^cia, 
la quina. La ésperiencia ha pronunciado hace tiempo e1 
poco valor de algunas de estas aplicaciones de Ja corteza 
peruviana ; pero ia costumbre existe y el éxito algunas 
veces maravhloso de esta adm nistracion hace olvidar e} 
raal éxito casi constante que cuenta en un gran número 
de otras circunstancias. 

En esta discusión resulta que el problema de la in te r 
mitencia y su tratamiento es una cosa menos sencida de 
lo que piensan algunos, y se podrían hacer curiosos es
tudios sobre los febrífugos y trntiperiodicos para determi
nar por una parte el grado de potencia de cada uno de 
estos medios considerados en general, y por otra parle 
las aplicaciones especiales de que cada uno1 es susceptible. 
Con el objeto de al.egar una piedra á este edificio que 
está distante de terminarse, voy á dar á conocer ei r e 
saltado de algunos esperiraentos que he emprendido con 
ei. esmeto hidro-alcohóhco d 1 o ivo. 

Gomo febrífugo propiamente dicho, el olivo es un agen
te terapéutico esperiraenlado ya, por lo cuai apenas'stí 
comprende el olvido completo en que ha caido. Ensayado 
con éxito en las guerras de España por los oficiales de 
sanidad franceses que no tenian qu na, a abado por Pa
llas que io habla usado en España y en la espcdicion á la 
Morea el olivo ha ten do después por defensores á 1 . Ca. 
zaie M . Goynat y M. Gardaron, que han reconocido co 
mo Pallas las propiedades eminentemente febrífugas de 
las hojas y sobre todo de la corteza de este árbol . 

No sé como todos estos esperimentos han podido ser 
olvidados, como no han proseguido tan úiíles ¡uves i 
gacionts tos médicos de los paise^ en que crece ei olivo, 
Un es imab le farmacéut ico de Batignolles, M. Faucher, 
ha preparado un extracto de hojas de oli^o, y ha tenido 
á bien enviarme alguna cantidad para mis esperimentos 
He aceptado con tanto mas gusto cuanto que ei olivo es 
en definitiva un árbol que crece en abundancia en el Me
diodía de la Francia y cuyas hojas no tienen n i n g ú n va 
lor • ó de otro modo las hojas de olivo se encuentran en 
j a categoría da nuestros mejores febrífugos ind ígenas , 
puesto qu i su valor es casi nominal. 

El numero de fiebres intenmtentos legít imas que he po
dido tratar con este medicamento, es biea corto en ver
dad, para que le dé alguna importancia, pero no podemos 
hacernos la i lusión, el aer pansiensis es poco favorable 
para esperiraentos sobre las fiebres intermitentes; en los 

países paútanosos es donde estos esperimentos son de
mostrativos y decisivos ; por otra parte no pueden tener 
otro resultado que llenar la terapéutica de febrífugos sin 
valor y sin eficacia. 

Pero fuera de estas fiebres intermitentes ó mas bien de 
estoj accesos febriles intermitentes que se presentan ya 
en el curso de muchas enfermedad s, ya en ciertas e n 
fermedades especiales. Hemos podido, pues, administrar 
el estracto hidro-alcohólico de olivo en un gran número 
de casos, y me apresuro á decirlo, que la mavoria habr ía 
cedido ai sulfato de quinina; eran en s u gran parte acce
sos febriles intermitentes sobrevenidos en medio de fenó-
de embarazo gástrico febril ó no febril, en la convalecen -
cía de muchas enfermedades, dala fiebre tifoidea, de p u l 
monía. Pero sobre toda en las fiebres in termííentes erra -
ticas, en esas liebres principalmente que parecen ligarse 
á ia presencia de tubérculos y anunciar su reblandeci
miento, es en las que he obtenido resultados ventajosos 
del estracto hidro-alcohólico de olivo. 

Dos de estos enfermos se presentaban á mí con la par
ticularidad dé que el sulfato de quinina admiaistracio d u 
rante ocho días, á la dosis de 25 centigramos, no había 
podido cortar los accesos, por mas que los hubiese re • 
tardado y moderado en los primeros tiempos. La admi
nistración del estrado de olivo los ha cortado en cuaren
ta y ocho horas y no han vuelto ó aparecer ios accidentes. 
El estracto de olivo gozaría por consecuencia, si se juzga 
por algunos hechos de que he sido testigo, de propiedades 
verdaderamente notables contra las liebres erráticas y ba. 
jo este título merecería un lugar entre los medios ú t i l es 
de la te rapéut ica . 

El estracto hidro-alcahó ico de las hoja* de olivo es el 
que he empleado en mis esperimentps á la dosis de 60 
centigramos á i gramo 20 por día, en pildoras da 15 
ceuiigramos (3 granos), ya solo, ya asociado á un centi
gramo de aloes por pildora. EL medicamento ha sido ad
ministrado ya en el momento de las comidas, ya en s^ 
intervalo, y nuaca han aquejado jos enfermos h menor 
molestia en las funciones digestivas ó cerebrales; he con-
tinado cinco, seis, ocho y diez días seguidos sin el rae -
ñor inconveniente. Esta dosis de 60 centigramos (12 gra
nos) da estracto hidr j-a'co.ió ico, representa próxima • 
mente 2 g r , m o s 50 centigramos de hojas; pero no es 
dudoso que ia dosis de estracto podría elevarse macho 
osas, puesto que Pallas ha dado de 4 á 40 gramos (1 á 10 
dracmas) de polvo y hasta 1, gramo 80 centigramos (3 i 
granos) de extracto acuoso de cortezas de olivo, mucho 
mas activo que el estracto de las hojas, según dicen to
dos u s que han esperimentado. 

Se vé que mis esperimentos no son completos ; dejan 
indecisa la cuestión de saber si el estracto de la corteza 
de edivo tiene una superioridad red sobre el estracto de 
las hojas, y también hasta qué punto valdría mas adini 
nistrar el polvo de ¡as hojas y de la corteza que un es-
tracto cualquiera; pero sobre todo lo que queda por com
probar es la propiedad febrífuga del olí o, y estas i n 
vestigaciones no podrán intentarse con ventaja sino en los 
países en que son eudémicas las fiebres, y principalmen
te en las localidades próximas á la Provenza ó la Pro
v e n a misma. En cuuato á raí me considerada dichoso 
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sí esta pequeña nota ha podida fijar la atención en un 
medicamento que creo útil, y sobre todo, si una esperien-
cia ulterior viene á confirmar Jo que mis primeras espe-
riencias me han hecho esperar del empleo de olivo contra 
los accesos febriles erráticos y principalmente contra los 
d é l a tuberculización puirnonal. (BULLETIÍV DE THERA-
PEüTiQUE, Y JOURNAL DES CONNAISSAKCES MEDICALES ET 
PHARMACEÜTIQUEs). 

C á l c u l o s de l a ¡ t r ú ^ l a t n : n u e v o d i l a i a d o r p a r a 
s u c s t r a c e i o n . 

Un detenido en el presidio militar deLyon tenia desde 
hacia mucho tiempo una gran dificultad de orinar, que 
iba, á su parecer, en aumento de dia en dia. Hace seis 
meses espelió por el conducto uretral un fracmento de 
cálculo, análogo por su color y consistencia á una por
ción de cascara de avellana. .Él 16 de enero de 1858 en
tra en el hospital militar con accidentes venéreos , que se 
hablan curado ya el 10 de marzo. El señor Barudel 
practica el cateterismo con una son:a de p ata. Al nivel 
de la región proslática comprueba la presencia de un 
cuerpo duro y desigual, que á la percusión produce un 
ruido de una sonoridad bastante para que pudiesen oírle 
todos los que seguían la visita. La pinza de Hunter, no 
pudo dar resultado alguno. Entonces se propuso la ure-
trotomia como único recurso. E l señor Barudel, que co
nocía los peligros de esta operac ión , pensó en estraer e] 
cuerpo estraño á beneficio de un instrumento especial 
construido con arreglo á esta indicación esencial: dilatar 
la parte de la uretra por donde debia pasar el cálculo, de 
suerte que al avanzar pasase de un lugar estrecho á otro 
mas ancho, 

Hé aqu i la descripcioD de dicho in s t rumen ío : un cale-
ter ordinario, de acero, se hiende en la parte inferior de 
su longitud en dos mitades acanaladas y yustapuestas, de 
manera que puedan separarse según se quiera por el pro
cedimiento siguiente. Enire las dos mitades del instru
mento se coatenia un tallo metá ico, terminado inferior-
mente per una pieza en forma de T; las dos aletas ó 
brazos de esta T , soldadas de una manera fi.a detrás de 
las dos ramas dilatadoras del c a t é t e r , se articulan, por 
medio de una pequeña charnela, con el tallo central; es 
te, á beneficio de una rosca ó tornillo aplicado á la parte 
superior d i inst ru mento, sube ó baja, á V í l u n t a d dej 
operador, entre las dos mitades del caté ter , y las separa 
ó aproxima á su voluntad también. 

Para saber con exactitud cuando el instrumento ha pe
netrado en las profundidades del conducto, la medida déla 
separación producida por e! juego de la rosca, ha coloca
do por encima de ella una chapita vertical graduada, so* 
bre la cual la marcha misara del tallo central hace mo
ver una aguja indicadora. 

E l instrunento penetró tan fácilmente y de la misma 
manera que una sonda do mediano calibre, y elSr. Baru
del le hizo llegar hasta el cálculo, que resonó con mucha 
Claridad. Cuando estuvo seguro de bue el iostrumenlo 
estaba en contacto con el cálculo, imprimió al dilatador 
un movimiento lateral hacia la ü q u i e r d a , pues había 
creído comprobar que el eagastamiento ecsistia hacia d i 

cho lado en la región prostática. Apretó la tuerca: ]as 
dos ramas se dilataron y con ellas el conducto uretral, que 
adquirió casi el doble de su dimensión ordinaria. Después 
de algunos tanteos necesarios para asegura-jse del punto 
preciso que ocupaba el cálculo, impr imió al tornillo dos 
vueltas de una presión inversa á las que habían dilatado 
el instrumento, encontrando una resistencia que no piul 
vencer: era el cálculo, que fuertemente cojido por las dos 
ramas no podía escaparse. El Sr. Barudel hizo un esfuer
zo bástanle violento p .ra volver á colocar en el eje de] 
conducto el instrumento, que estaba inclinado hácia la 
izquierda; por fin ei cálculo fué conducido p.l conducto 
de la uretra, donde se la dejó en la vía ó paso de las o r i 
nas. Recomendóse al enfermo que retuviese largo tiempo 
esta, y la espeliese después con fuerza. El 5 de abril ej 
cálculo habla 11 gado á la fosa navicular, y oponiéndose 
su volumen á su salida, se hizo una pequeña incisión en 
el meato urinario, y se sacó una piedra del tamaño de una 
avellana, de 5 gramos de peso, y constituida "por capas 
concéntricas da fosfato amónico magnésico. El 10 de abri l 
el enfermo se hallaba completamente curado, (REVUE 

THERAPEUTIQUE DU MIDI. 

C u e r p o e s í r a ñ o era l a v e j i g a de u n a n i ñ a de 
I ® asaos; POR EL DR. LAGENBECK. 

Una niña de 10 años padecía hacia mucho tiempo de do
lores en el abdomen, y había hecho uso en dive sos ataques 
de losantiehelmínticos, enla creencia de que aquellos eran 
efecto de ía presencia de una tenía, pero de repente se-
presentaron los síntomas de una inflamación vesical: (as 
orinas salían involuntariamente y estaban mezcladas con 
mucosidades purulentas; los dolores intensos y continuos 
tenían por asiento la región lumbar; había fiebre y la 
demacración era considerable. Por último se reconoció 
la existencia de un calculo vesical. 

Por medio del percut ídor de Heurteloup se rompió y 
estrajo un calculo bastante resitente, compuesto de fos
fato amoniaco-magnés ico : seis días después á beneficio 
del mismo instrumento se consiguió estraer una aguja 
gruesa, incrustada en una porción de la misma sai. 

Los padres de la niña recordaron entonces que á la 
edad de 4 años se había tragado una agu.ja Esta aguja 
que se logró estraer de la vejiga, había permanecido por 
espatio de seis años, en el interior del cuerpo. La en -
fermita curó completamente, 

© p e r a e l o u de h e r n i a o b l u r a l r i z POR M. PUTTALI. 

Una mujer de 73 años, hacía ocho días que tenía todos 
los signos de una hernia estraogulada. El pulso daba 100 
pulsaciones; el vientre estaba tenso y dolorido; bastaba la 
percusión para producir vómitos biliosos; las regiones 
inguinales no presentaban nada de particular; pero op r i -
mieodo con alguna fuerza en la región crural izquierda 
en un espacio muy pequeño, se determinaban dolores i n 
tensos y aun vómitos biliosos; se administraron los calo
melanos y la coloquiotida hasta el dia siguiente. 

Este dia habían tomado mas intensidad ¡os sin tomas 
los vómitos se habían hecho estercoraceos: se sospechó 
una hernia obturatriz. 
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Se practicó la operación como para una hernia crural, 
después se insinuó el dedo eutre ios músculos adductores; 
all i se notó un tumorcito redondeado, duro, elástico, que 
se redujo bruscamente bajo la influencia de una ligera 
presión. La enferma sintió un alivio inmediato pero ape-
sar del opio, los purgantes etc., sucumbió el dia c.tor 
ce de la operación. 

En la autopsia se encontró una ulceración de! intestino 
íleon tan limpia como si fuera uaa herida hed ía por ins
trumento cortante; sin embargo no hablan salido las mate 
ñ a s fecales. E l agugero obturador no era mayor que e 
del lado opuesto, (BRITISH MEDICAL JOURNAL. ) ] 

Alonso. 

SECCION DE ¥áiiEDñDES8 
MONTE PIO FACULTATIVO. 
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S u s c r l c l o i i e n f a v o r «le u n c o m p r o f e s o r . 

Llamamos la atención de nuestros comprofesores, y es
citamos sus sentimientos filantrópicos, á fin de que ha
ciéndose ca-go de lá deplorable situación en que se halla 
nuestro compañero D. Joaquín Rodríguez ciego comple
tamente á consecuencia de una amaurosis, que le impo
sibilita proporcionarse los medios necesarios para sub
sistir, contribuyan con lo que esté al alcance de sus for
tunas, con el objeto de remediar algún tanto su deplora
ble s i tuación. A l efecto queda abierta la suscricion en la 
oficina de este periódico todoh los dias de iO á 2, en el 
cual se publicarán los nombres de las personas que con
tribuyan, si asi lo estiman conveniente. 

La Redacción d é l a iberia Médica 100 rs: 

C e r c a «le t r e s a ñ o s l i a t a r d a d o l a c o m i s i ó n 
encargada del reglamento de médicos forenses, en pre
sentar como acabado su trabajo; pues mentira parece y sin 
embargo no lo es, que estos tres años solo han servido 
para ponernos de manifiesto que los individuos de dicha 
comisión aun u;.) están de acuerdo acerca de algunos 
puntos principales del trabajo que de rea! orden se les 
encomendó, lo que producirá según se ha referido en 
cierta parle por algunos de sus individuos, dos votos dis
tintos, uno el del Sr. Mata y otro el de los que se han 
encargado de hacer precipitadamente un reglarneníi to de 
unos 40 art ículos. Esto nos estraña tanto mas, cuanto 
que hace algunos meses' oimos de boca de alguno de la co
misión, (hoy de oposición a] reglamento del Sr. Mata) 
que se habla aprobado en todas sus partés el plan ó índice 
que dicho Sr. sometió á discusión antes de emprender su 
trabajo y que se le habia autorizado para qué le terminase 
pronto y bajo las bases aprobadas. ¿Porqué tales cambios 
de opinión? No lo sabemos; pero en cambio podemos 
asegurar que la juventud en tanto trabaja, sufre y calla. 

E l p r o f o r H . V i c e n t e B a r r o s o , l i a d i r i j i d o á 
los habitantes de Badajoz, una manifestación en que dice 
ha sido suspendido por segunda vez de la plaza de c i r u 
jano titular del Hospital de S. Sebastian de cuya medida 
apelará ai Gobierno y tribunales de justicia, esperando 
ser repuesto tan pronto como la primera vez que lo fué 
á los quince días. 

S e g ú n d i c e n u e s t r o a p r e c i a b l e c o l e g a I * o r -
tuges O' Escholiaste médico por una deliberación r e 
ciente del ministerio de la Guerra en Francia se han ins-
t tuido en ocho hospitales militares de aquella nac ión y 
en tres de la Argelia, otros tantos centros para ¡a aplica
ción del tratamiento electroterápico. 

Por lo no firmado, 

Luque. 

Director y editor responsable D. ANDRÉS DEL BUSTO, 


