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Al Pere i a 'Anna, metges joves, tots dos de
families arrelades al Maresme -a Mataré-
durant segles. Amb la maxima estimacié i en
reconeixement per la seva ajuda.
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I.  PROLEG

Joan Baptista PARCET 1 FABREGA és una de les figures predominants entre els metges que
exercien en terres del Maresme a la segona meitat del segle XIX. Encara que no hi havia
nascut, tota la seva vida professional transcorregué a Sant Genis de Vilassar, l'actual Vilassar
de dalt, i aqui hi escrivi també tota la seva obra.

Es evident que shan fet estudis i recerques en 'ambit médic entre les figures reconegudes que
ocupaven un primer pla en la Medicina catalana de cada época. Per també és una cosa certa
el poc coneixement de metges, sovint amb gran personalitat -humana i cientifica- que sén
menys coneguts, a vegades pel sol fet dhaver exercit sempre fora de les nostres capitals.
Potser aix0 tenia alguna justificacié en époques anteriors, pero actualment les condicions
d'estudi, de treball i d'exercici de qualsevol especialitat médica tenen una mateixa importancia
en totes les nostres comarques. Aquesta importincia inclou també la recerca en la nostra
Historia médica, la mvestigaci6 per saber qué ha estat la nostra medicina en temps passats i en
tota la nostra geeografia. Aquesta -diguem-ne- descentralitzaci6 que intentem de justificar ha
estat promoguda i adoptada per moltes de les nostres societats, ajudada per entitats com
I'Académia de Ciéncies Médiques de Catalunya i de Balears i la Societat Catalana d'Historia
de la Medicina.

En relacié amb el que acabem d'exposar, en els treballs sorgits en aquest ambit de la nostra
medicina, hi ha a I'actualitat un corrent ben manifest i una tendéncia a estudiar entre aquestes
figures no massa conegudes de les nostres comarques, algunes personalitats que per meérit
propi -com diem, d'ordre médic, mtellectual i humanista- en sobresurten. Creiem que una
tasca que cal fer és la de donar-les a conéixer i evitar que siguin oblidades amb el temps.

I creiem, amb tota conviccid, que aquest és el cas del doctor en Medicina Joan Baptista
Parcet. L'hem conegut, sobretot, per la seva labor d'escriptor médic constituida per unes
interessants aportacions manuscrites trameses a la Reial Académia de Medicina de Barcelona
!, Perd també pels nombrosos treballs publicats en diverses Revistes Médiques de I'epoca,
revistes que adquireixen importancia perqué son la base duna literatura medica i dun
periodisme médic, que assolira gran relleu durant aquesta segona meitat de segle XIX.

! Hem conservat durant tot el nostre treball el nom de "Real Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona"
que era l'oficial en el temps que estudiem Recordem, com un incis, que I'Académia fou fundada amb el nom
de " Academia Médico-Practica de la ciudad de Barcelona” que fou oficial fins el 1836, any en que s'adopta el
de "Nacional Academia de Medicina". Aquesta nova denominaci6, perd, dura molt poc. El nom oficial actual
és el de Reial Académia de Medicina de Catalunya, acordat en el ple de I'Académia del 10 de desembre de
1991 i fet oficial per resolucié del 4 de maig de 1992 (D.O.G. de 18 de maig de 1992).
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La consideracio de tota aquesta obra ens déna a conéixer la personalitat acusada d'un metge
devot de lestudi i de l'exercici de la seva professio. La inquietud per assolir els ultims
conceptes de la medicina, per altra part tan diniamica en I'epoca que visqué, el portd a ser una
gran lector i, sobretot, un gran escriptor médic. En tot moment ens demostra, de manera
inequivoca, que des del seu Sant Genis de Vilassar esta al corrent de I'evolucid de les ultimes
idees i dels ultims conceptes medics exposats a tot Europa, talment que a vegades déna la
impressié de no poder ser seguit ni tan sols per les autoritats médiques del moment. A més,
sabem per ell mateix que havia fet alguns viatges d'estudis, amb visites a Hospitals importants
de Franga i Italia. '

Per totes aquestes raons Parcet assaja també terapéutiques noves, després de considerar-les a
fons: tot ho raona, ho estudia detalladament i, fet sobretot important, ho dona a conéixer
redactant treballs, comunicacions i estudis monografics. La seva curiositat universal dintre de
la medicina el porta a estudiar minuciosament, tant una malaltia acabada de descriure, com
una epidémia, tant les notes cliniques de casos inusuals com el descobriment d'una font d'agua
medicinal. La seva obra abraga, aixi, una amplia tematica.

Traduim una frase seva molt interessant:

"Les histories que publico crec que contenen alguna cosa de nou, i per aixo digna
d'especial mencio".

Aquest, efectivament, podria ser el lema de tota la seva obra: l'estudi i la recerca per seguir el
curs evolutiu de la seva ciéncia i saber-ne les novetats més interessants.

En el nostre treball donarem a conéixer la seva obra manuscrita, que fins ara havia restat
inédita en part: farem una recensi6 del total d'aquests treballs i citarem breument, també, el
conjunt de tota la seva obra editada en Revistes meédiques de I'época. I, finalment,
transcriurem integrament tota la seva obra manuscrita que consta en I'Arxiu de la Reial
Académia de Catalunya. ‘
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IL ° ELS PARCET DE MANLLEU

Joan Baptista PARCET I FABREGA havia nascut a Manlleu el 28 de juliol de 1814. al si
d'una nissaga que ja havia donat diverses generacions de cirurgians i metges. Creiem que €s
important de parlar-ne, encara que sigui succintament.

A mitjan segle XVIII coneixem ja lexisténcia de Joan Parcet, cirurgid, nascut a Manlleu i
casat amb Maria Company, de Sant Hilari: el podem documentar en ocasi6 del casament del
seu fill Francesc’.

Francesc Parcet fou, com el seu pare, cirurgii, exercint també durant tota la seva vida
professmnal a Manlleu. Era casat amb Petronilla Vmuales i Verdaguer, filla dun altre
cirurgia, Pere Vifiuales, aixi mateix en exercici a Manlleu *. D’aquesta manera s'ajunten dues
nissagues de cirurgians, ja que a la mateixa época sabem que també estava exercint la mateixa
professi6 Josep Vifiuales, cirurgia de la propera localitat de Santa Maria de Corco.

PERE PARCET I VINUALES

Una tercera generacié de la nissaga és representada per Pere Parcet i Viiluales, doctor en
Medicina i Cirurgja, que exerci a Manlleu al comengament de la seva carrera, acabant la seva
vida professional a Arenys de Mar. Pere Parcet havia nascut a Manlleu el 6 de marg de 1783
¢ Aconsegm el titol de cirurgia, arribant a la categoria de Cirurgia Major; més tard estudia
Medicina i aixi, en la partida del seu casament, consta com a Cirurgia Major i "Jove metoe
és a dir, estudiant de Medicina: es casa, a l'abril de 1812 amb Rita Fibrega i Cortada d'Olot °.

Pere Parcet és una gran figura de la medicina de la seva época. La seva activitat cientifica ha
estat ja ben estudiada, perd creiem oportii de recordar-ne alguns detalls. Estudia a Oscaia
Barcelona i es doctora a Montpeller, on presenta, l'any 1807, una tesi important donant a

2 AP.S.MM.,, Llibre de matrimonis M/7 (1754-1813), fol. 90.

3 El cognom Viiiuales el trobem escrit com 'Vifiuelas' en algunes ocasions, tant en I'Arxiu Parroquial de
Santa Maria de Manlleu com en el de Sant Genis de Vilassar, Adoptem 1a forma Vifiuales que creiem que és la
correcta i és, també, la més freqiientment trobada en els arxius.

4 AP.S.MM,, Llibre de Baptismes B/9 (1780-1808) Fol. 42.

5 AP.SMM.,, Llibre de Matrimonis M/7 (1754-1813), fol 259. Fou casat per un oncle seu, Josep Parcet,
prevere, llavors Rector de Sant Pau de Seguries.
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congixer la nova técnica quinirgica de Gimbernat en la operacié de I'hémia crural °. Parcet
fou autor d'una important obra escrita original, amb nombrosos treballs editats en diverses
Revistes Médiques de I'época. Fou també traductor d'obres médiques franceses d'actualitat en
el seu temps. Exerci a Manlleu durant anys, perd més endavant hagué d'exiliar-se arrel de la
Guerra carlina dels 7 anys, passant -a partir del 1839- primerament a Matar6 i més tard a
Arenys de Mar, llocs on exerci durant temps. Mori, a Sant Genis de Vilassar, a casa del seu
fill, el maig de 1854, als 71 anys ’. A Manlleu és recordat com a fill il-lustre de la vila ®.

De la transcendéncia de la seva activitat destacarem la noticia, recollida en la Revista "La
Abeja Médica", que amb el titol "Prioridad en dar a conocer en Francia el método de
Gimbernat para la operacion de hernia crural" explica la presentacié a Montpeller de la seva
tesi doctoral Expesition d'une méthode nouvelle pour I'operation de la hernie crurale
avec quelques reflexions sur le diagnostic de cette maladie, amb el lema Dies diem
docuit, dies diemque docebit. Aquest treball fou recollit en diverses Revistes médiques
franceses, reconeixent la seva importancia i acceptant que Pere Parcet era el primer que dona
a conéixer aquesta nova técnica quinirgica de Gimbernat a Franqa Adquesta consideraci6
també consta en l'obra classica de Medicina operatoria de Velpeau Durant aquest any de
1846 Pere Parcet estava encara exercint a Mataro.

Es de destacar també Ia Necrologica que li dedica Ia Revista "La Botica" juntament amb una
breu biografia. En ella s'expliquen els seus serveis en diversos hospitals de Catalunya com a
Cirurgia de I'exércit durant la guerra del francés i la seva tornada a Manllen, on exerci uns 20
anys i d'on shagué d'exiliar per motius politics. Els seus tltims anys els passi a Arenys de
Mar, ongsﬁguéﬁnsque, en sentir-se malalt, el deixa per anar amb el seu fill a Sant Genis de
Vilassar .

En relacié amb els treballs cientifics de Pere Parcet citarem dos fets molt interessants, amb la
intervencio directa del seu fill. Creiem que demostren la consideracié de Joan Baptista Parcet
envers al seu pare i constitueixen, per dir-ho aixi, un treball conjunt de tots dos.

El 1837 Pere Parcet escrivi una comunicacié amb la mtenci6 d'enviar-la a 1a Reial Académia
de Medicina de Barcelona; aquesta conmmicacio es perdé entre els seus papers amb motiu de

¢ CALBET 1 CAMARASA, Josep M.; CORBELLA 1 CORBELLA, Jacint. Diccionari biografic de
Metges Catalans, Segon volum, Barcelona, Fundacié Salvador Vives Casajuana-Seminari Pere Mata, 1982,
pags. 186-187.
7 AP.5.G.V., Llibre dObits nim. 16, pag, 364.
# GAJA I MOLIST, Esteve. Pagines manlleuenques, Manileu, Grafiques Manlleu, 1990, pag, 61.

® "La Abeja Médica". Memorias de las Academias de Medicina y Cirugia de Barcelona y de Palma
(Mallorca). Tomo I, Barcelona, Imprenta de 1a Propiedad de Roberto Torres, 1846, pag, 212.

19w, B.", Afio 2°, Nam. 20, sabado 15 de julio de 1854, pags. 255-256.
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la seva sortida de Manlleu. Trenta anys més tard, el 1867, ja mort el seu pare, Joan Baptista
Parcet la troba i l'envia per la seva edici6 a la Reial Académia de Medicina de Barcelona
explicant aquests detalls en una carta. La Reial Académia la publica junt amb la comunicacio
amb el titol de Peritonitis con ascitis consecutiva después de una puncién. Curacién
completa ! :

La comunicacié estd constituida per I'exposicié del cas clinic d'una noia de 16 anys. amb
amenorrea de tres mesos i amb unes fortes molésties abdominals, que es van repetint a pesar
del tractament fins arribar a produir ilgies continues, creixement del volum de l'abdomen,
supressié d'orines i ascitis. Parcet procedeix a fer una punci6, que déna "veinte libras de
serosidad de color cetrino ordinario” i amb la qual remeten els simptomes. Una setmana
després, perd, comenga de nou a tenir les molésties i, intentant evitar la necessitat d'una
segona paracentesi, Parcet instaura un tractament -destinat a calmar el dolor i la gran
excitaci6 nerviosa de la malalta- amb dosis fortes d'opi per via oral i friccions abdominals amb
una solucié d'opi en éter sulfiiric. Amb aixd la malalta va millorant i en pocs dies comenga a
remetre tota la simptomatologia. La comunicaci6 acaba amb uns comentaris clinics i amb la
noticia que el tractament "complet6 radicalmente la curacién de la joven, que aun vive sana y
robusta".

Pere Parcet signava la comunicacié a "Manlleu 20 mayo 1837,

Al final Joan Baptista Parcet complementa la historia clinica de la ma]alté que es casa, pati als
44 anys una hemiplegia i als 52 queda vidua: "En la actualidad vive todavia en Manlleu, su
patria, sin padecer otros achaques que los vestigios propios y consecuentes 4 la hemiplegia”.

"San Gmés de Vilasar 20 Abril de 1867".

Fra un costum de Joan Baptista Parcet de presentar les seves obres amb una carta adrecada a
I'Editor. Com que ho féu en diverses communicacions, el seu conjunt ens permet de conéixer
molts detalls, personals i de la seva obra, i per aixo hem cregut interessant de transcriure totes
les cartes manuscrites que hem pogut trobar a la Reial Académia, o bé les impreses
encapgalant els respectius treballs.

Aixi, al comengament d'aquesta comumicacié del seu pare a "El Compilador Médico" hi ha la
seglient carta:

1 wC M.", Afio TII (1868), Nim. 66, pag. 421. La comunicacié consta datada: "Manlleu 20 mayo de 1837 -
San Ginés de Vilasar 20 abril de 1867".
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M.I. Academia de Medicina 'y Cirujia de Barcelona.

En vida de mi difunto y venerado padre le habia oido decir repetidas veces que
cuando tuvo que expatriarse de Manlleu por las persecuciones de que fué victima
durante la ultima guerra civil, se le traspapelo una memoria que habia escrito para
esta Academia sobre una ascitis curada completamente después de una puncion.
Afortunadamente he encontrado el borrador escrito de su propio pufio y letra, que
tal como es tengo el gusto de acompariiar, esperando que en su benevolencia le dard
grata acogida si la considera digna de algun mérito.

He preferido enviar el original con todas las imperfecciones de un borrador que una
copia corregida y enmendada que facilmente hubiera podido alterar su sentido no
siéndolo por el propio autor. Solamente he afiadido ¢ continuacion de la misma una
noticia sobre la misma enferma objeto de la referida memoria, quien vive todavia.

Dios guarde a V.S. muchos afios.- San Ginés de Vilasar 20 de Abril de 1867.- Juan
Bautista Parcet. '

Un fet similar, també interessant de considerar, és que a instancies de Joan Baptista Parcet fou
reeditada una conmmicacié del seu pare, ja citada per Calbet i Corbella en el seu Diccionari
biogrific de metges catalans com editada el 1807. El treball era titulat Observaciones
sobre un hipospadias reputado por el vulgo como un caso de hermafroditismo . Es
una observacié clinica important que, com veiem, mantenia el seu interés després de més de
70 anys.

Creiem que el respecte i la consideracié de Joan Baptista Parcet per la labor médica del seu
pare queden, amb aquestes notes, ben paleses.

Finalment, per acabar aquest capitol, citarem dos membres que continuaren la nissaga, encara
que amb destins ben diferents.

Pere Parcet i Quinquer, fill de Joan Baptista Parcet: comeng¢i els estudis de Medicina a
Barcelona els anys 1874 i 1875. Tenim constincia que durant el curs 1875-76 Parcet i
Quinquer estava matriculat de les assignatures de Patologia médica, Patologia quinirgica,
Clinica meédica, Clinica quirirgia i Obstetricia, perod a lArxiu Historic Universitari no consta
cap més noticia posterior *°. Per una carta seva del 1877, sabiem que Joan Baptista Parcet
passa una temporada desgraciada amb diverses morts familiars i, efectivament, virem poder
comprobar la mort de Pere Parcet i Quinquer, als 20 anys, el 8 de marg de 1877 '*.

2 vp CM.", Afio 11, 1881, pag. 354.
B3 A.G.H.UB., Expedient académic personal.

4 APS.G.V,, Llibre dObits nim. 16, pag, 71.
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Joaquim Camps i Parcet, fill de Francesc Xavier Camps, doctor en Medicina, i nét de Joan
Baptista Parcet: nascut a Sant Genis de Vilassar el 2 de novembre de 1882, aconsegui el
Batxillerat el 1903 i la Llicenciatura en Medicina i Cirurgia el 1913 després de seguir estudis a
les Facultats de Granada, Barcelona i Saragossa, perd no tenim constancia d'on exerci *°.

Francesc Xavier Camps exerci a Sant Genis de Vilassar durant uns anys. Es casi amb
Assumpcié Parcet i Quinquer, filla de Joan Baptista Parcet, vivint una temporada al seu
mateix domicili; treballaren al mateix temps i presentaren conjuntament algunes
comumicacions, Per I'interés d'aquesta tasca meédica creiem oporti de fer-ne més endavant
alguns comentaris,

13 A GHU.B., Expedient académic personal.
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III.  JOAN BAPTISTA PARCET I FABREGA

Nasqué a Manlleu el 28 de juliol de 1814 '°, perd de ben jove, just acabats els estudis de
medicina, hagué de sortir de la seva vila natal amb el seu pare; posterionment samrela
definitivament a Sant Genis de Vilassar.

Estudia a la Universitat de Cervera, on aconsegui Ia Llicenciatura en Medicina i Cirurgia el
1837, i de seguida es presenta davant el Tribunal del Protomedicat per la Revilida, condicio
obligatoria durant 'época per a poder exercir.

Es prou interessant de recordar com es feia el ritual d'aquesta Revalida: el nou Ilicenciat havia
de passar per tres examens -un de Teoria i dos de Practica- davant d'un tribunal compost per
tres catedratics examinadors. Parcet ho féu davant de Félix Janer, Joan Ribot i Antoni Mainer.
Passa el primer examen, de Teoria, el 23 d'agost de 1837. Per a poder-se presentar
l'examinand havia d'haver demostrat documentalment la seva aptitud -expedient universitari i
titol de Hicenciat- i dipositat 3.000 rals de billo. L'examen es feia seguint el sistema de sis
boles, una de blanca i una de negra per cada membre del tribunal, que puntuava I'examen
ntroduint en un sac o capsa la que creia segons el mérit de l'examinat. Amb Parcet se segui el
ritual "y habiendo hallado en la caja votante tres bolas blancas quedo aprobado con todos los
votos".

Aquest mateix resultat es produi en els dos exdmens de Practica els dies 26 d'agost i 2 de
setembre del mateix any. I, com era de rigor, en acabar l'acta dels examens, es fa constar la
frase ritual: "en seguida prest6 los juramentos de ordemanza y fué condecorado conm las
insignias de Licenciado” V.

També de seguida comenga a exercir a Sant Genis de Vilassar, on ana a residir, ja casat amb
Josepa Quinquer, de Barcelona. Aquest exercici constitui una llarga vida professional durant
la qual Parcet adquiri fama de metge de gran prestigi -era demanat sovint en "juntes' o
consultes per diversos collegues d'altres llocs- i durant la qual Ia seva personalitat trascendi a
tot Catalunya. Fou autor de nombroses comunicacions i treballs cientifics publicats en
diverses Revistes médiques, citades per Calbet i Corbella en el seu Diccionari Biografic, i de
les quals creiem interessant de destacar el "Boletin Médico-Farmacéutico del Litoral",
aparegut el 1879 i que durant dos anys es publici a Mataré '®. Parcet n'era responsable,
juntament amb els doctors Botey, metge i Camin, farmacéutic.

16 A P.S.MM.,, Llibre de Baptismes B/10 (1808-1830), Fol. 61.

17 Biblioteca Universitiria de Barcelona. "Arxiu de la Universitat de Cervera”, Libros, n° 145 (1835-1838),
Fol. 145,

'8 CALBET- CORBELLA, Op. cit. Segon volum, pag. 186.
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RELACIO AMB LA REIAL ACADEMIA DE MEDICINA DE
BARCELONA

Amb el nostre treball aportarem un estudi de tota aquesta obra médica, de gran interés i
continuada en el temps, portada a terme per Joan Baptista Parcet.

En primer lloc considerarem un conjunt format per diverses comunicacions enviades a la Reial
Académia de Medicina de Barcelona, on fou molt ben considerat, talment que ben aviat
aconsegui ser-ne momenat Soci Corresponsal. Aixi, en la sessi6 inaugural de la Reial
Académia de l'any 1858 el Secretari, Emili Pi i Molist, el cita particularment amb aquestes
paraules:

“Ha dado ademds la Academia el titulo de Socio Corresponsal, por via de premio al
mérito cientifico y laboriosidad & D. Juan Bautista Parcet, médico-cirujano
residente en San Ginés de Vilasar” e

Uns anys després, el 1863 en "Escalafon de los Sefiores Socios Corresponsales Espafioles”
publicat per I'Académia, el trobem ocupant el mimero 162 2

Joan Baptista Parcet fou molt prolific en les seves aportacions a la Medicina de la seva época;
com a detall interessant, que també és demostratiu de la deferéncia amb la que era tractat,
direm que gricies a ser ben conegudes les seves col:laboracions, en una sessio cientifica de la
Reial Académia de Medicina de Barcelona -on fou invitat a assistir-hi- se i demana una
intervencié seva. Parcet la féu parlant d'un cas clinic de gran raresa, iiciant aixi una relacié
que continua durant tota la seva vida professional. Parcet confirma aquesta anécdota en una
carta dirigida al doctor Arré i Triay, a la Reial Académia, en ocasi¢ d'enviar-li una de les
seves comunicacions >'. La carta, escrita de ma de Parcet, és prou mteressant per a
transcriure-1a mtegrament

19 p] Y MOLIST, Emilio. Relacion historica de los trabajos en que se ocupé la Academia de Medicina y
Cirugia de Barcelona durante el afio 1857. "Acta de la Sesion Publica Inaugural que en 2 de Enero de 1358
celebro la Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona”, Barcelona, Imprenta y Libreria de Tomas Gorchs,
1858, pig, 83.

20 Acta de la Sesion Piblica Inaugural que en 2 de Enero de 1863 celebro la Academia de Medicina y
Cirugia de Barcelona. Barcelona, Imprenta y Libreria Politécnica de Tomas Gorchs, 1863, pag, 96.

21 A R AM.C., Meméries manuscrites, Vol. XLV, nium. 7. Conté la comunicacié que cita i la carta amb la
qual és enviada.
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MIS.

Tres afios atras, encontrandome accidentalmente en esa en dia que debia celebrar
sesion la Ilustre Academia fui invitado por el Sr. Secretario de ella para asistir d la
sesion referida a fin de dar una ligera noticia de la estraiia enfermedad de una
Jjoven de esta villa cuya fotografia habia tenido el gusto de remitir d esa llustre
Corporacion algunos dias antes. Aceptada con gusto la invitacion sin previa
preparacién tuve el honor de dar a la Academia una sucinta y ligerisima noticia de
la estrafia enfermedad que padecia la referida joven. Muy lejos estaba entonces de
pensar que en estos dias no hubiese terminado la dolencia por la muerte atendida la
gravedad que manifestaba. Pero no ha sucedido asi pues que la enferma continua
con la misma enfermedad y con sintomas mds graves y no obstante se ocupa ahora y
entonces no, en una de las labores propias de su sexo, tal es el cruxet de cuya labor
tengo el gusto de remitir una debil muestra en los dos redondeles adjuntos, los que
espero que la Academia se dignard aceptar con su acostumbrada benevolencia
aunque no sean merecedores de tan alto honor.

Remito adjunta una sucinta historia de tan rara enfermedad hecha calamo currente
esperando que la Academia disimulard su brevedad e imperfecciones con la
seguridad de sea cual fuese la terminacion de la enfermedad procuraré darla una
noticia mds detallada y con las reflexiones que me permita mi limitado talento.

Dios guarde a V.I.L. muchos afios
San Ginés de Vilasar 3 mayo 1887

Juan B® Parcet

Joan Baptista Parcet treballi encara un llarg temps, segui exercint a Sant Genis de Vilassar i
continui escribint els seus estudis i comumicacions. Fins i tot poc abans de morir encara
participa en el primer Congrés de Ciéncies Médiques de Barcelona, celebrat com un acte
extraordinari dins de I'Exposicié Universal de Barcelona de 1888. Parcet hi envid una breu
comunicacié donant a conéixer el mateix cas clinic que acabem de citar, de la malalta de la
qual ja n'havia parlat també 'any anterior a la Reial Académia ».

2 Congresos de Ciencias Médicas de Barcelona celebrados del 9 al 15 de septiembre de 1888, por iniciativa
y con la subvencién del Consejo General de la Exposicion Universal de Barcelona. II. Congreso Médico,
Barcelona, Imprenta de J. Balmas Planas, 1889. Pags. 689-692: TEMA XIX. Dr. D. Juan Parcet, de Vilasar
(Barcelona). "Caso clinico de dificil diagnéstico y muy raro”.
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Sr. Presidente del Congreso médico de Barcelc;na.

Tengo el gusto de presentar &. V.S. una fotografia de una enferma de esta villa,
quien guarda cama por una enfermedad rara hace 8 afios. Presento igualmente una
sucinta noticia de la tal dolencia de diagndstico dificil,. segun opinidn de muchos
médicos que la han visitado por curiosidad.

Si alguno de los congresistas se dlgna venir 4 verla, tendré la honra y satzsfacczon
de acompafiarle y darle haspedaje en mi casa. :

Dlos guarde a V.S. muchos afios.- Vilasar 14 de Septtembre de 1888.- JUAN B®
PARCET".

Poc temps despres Parcet moria a Sant Genis de Vllassar el 15 de novembre de 1891, de
“malaltia ulcerosa pulmonar” ». Tenia 78 anys i havia enviduat poc temps abans: Josepa
Qumquer mori dhemorragia cerebml, també als 78 anys, el dia 24 de setembre de 1885 =

OBRA MEDICA

L'obra médica de Joan Baptista Parcet és, com. hem assenyalat abans, ben extemsa i
demostrativa d'una labor continua tan clinica com d'investigacio. Aixo explica que la tematica
dels seus treballs sigui ben diversa, exponent d'aquesta inquietud i d'una curiositat cientifica
evidents. Aquest afany d'estudi és tan constant que, com veurem, a vegades es refereix a
temes de maxima actualitat dintre de la Medicina de I'época. El conjunt dels seus treballs
mostra una majoria evident en histories i notes cliniques, a-vegades de casos poc corrents i
curiosos, perd també n'hi ha d'mvestigaci6, sobretot de malalties o.epidémies, d'estudi de
noves terapéutiques, i d'altres de temes diversos.

Les notes cliniques sén, totes, estudiades minuciosament per Parcet en tots els seus aspectes -
simptomatologia, patogénia, tractament- demostrant sempre que coneix bé les idees mediques
del moment. Totes inclouen aspectes nous trobats per Parcet en el curs de la malaltia que
tracta. En destacarem lestudi d'una regeneracié del maxillar inferior després d'una osteitis
complicacié d'una febre tifoide, cas mai no descrit en la premsa médica; per aquesta raresa
Parcet el presenta repetidament, talment que en temim el manuscrit original enviat a
Académia i les edicions fetes al "Compilador Médico" i a la monografia Observaciones
clinicas, de les que més endavant parlarem. Aquesta repeticio de les obres de Parcet en

B APS.G.V., Llibre dObits nim. 17 (1891-1916), pag. 2.

2% A P.S.G.V., Llibre dObits nim. 16, pag. 364.
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diversos llocs Ia trobem altres vegades en diverses comunicacions. Ja les anirem indicant a
mida que les anem trobant en 1a nostra exposnclo

Del conjunt de I'obra, que forma una unitat evident, en separarem, pero, per la seva tematica
algunes commumnicacions.

Aixi, estudis epidemiologics en diverses malalties aparegudes en forma d'epidémia que
afectaren Sant Genis de Vilassar i el Maresme, en especial la del colera -de Festudi de la qual
en fa una veritable monografia- i la de febre tifoide de Fany 1876.

Finalment trobem també un estudi hidrologic. La seva activitat i el seu estudi constant porta a
Parcet al redescobriment d'una font d'aigua amb propietats terapéutiques, de les que en fa una
breu comunicaci6. Aquesta branca de la medicina era ben coneguda per Parcet, que tracta
alguns clients seus amb cures i banys a Caldes d'Estrac i a La Garriga: aixi, M. Manzaneque,

en el seu treball signat a Madrid el 1880, Generalidades sobre el yacimiento, composicién
y clasificacion de las aguas de La Garriga, y breves nociones de sus efectos fisiolégicos
escriu:

"Cierto es que casi todas las aguas minerales y mds que ninguna las sulfurosas,
producen este efecto [accio sobre la funcié ovarica], por la mayor actividad que
imprimen en las grandes funciones del organismo y especialmente la circulacion;
pero es muy de notar la constancia y seguridad con que las aguas de La Garriga
determinan tal resultado, no siendo sulfurosas y estando poco mineralizadas.
Hablando de este particular con un dignisimo é ilustrado profesor de Vilasar, el Dr.
PARCET, que desde hace mucho tiempo recomienda estas aguas para vdrias
dolencias, me indicé que ya eran conocidas en el pais las acciones de estimulo que
ejercen en el aparato titero-ovarico" > :

Per un estudi de I'obra de Parcet 1a podem dividir en dues parts que exposarem separadament:

Obra manuscrita presentada a 1a Reial Académia de Medicma de Barcelona. Forma un
conjunt de gran categoria médica. La primera communicaci6 fou presentada el 1848 i Iltima el
1869: representen, doncs, per a Joan Baptista Parcet, més de 20 anys d'exercici de la
professié i d'exposicié de temes importants en medicina. En conjunt constitueix una obra
forga interessant, dintre de la nostra literatura médica de la segona part del XIX. Parcet, a la
Reial Académia -on, com hem vist, se li té 1a miaxima consideracio- és el millor representant
de tot el Maresme: les seves comumicacions son també les més fregiients entre tots els metges
de la comarca durant tot el segle XIX:

Dels cinc treballs manuscrits enviats a la Reial Académia, tres no foren editats mai, cosa que
dona, creiem, més importancia al seu estudi. N'hem fet aqui la transcripcié i un comentari

2 "R CM.", Afio V, 1880, pags. 145-152.
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breu de cada un dells, amb la qual cosa i juntament amb l'obra publicada en Revistes
médiques, haurem donat a conéixer tota lobra de Joan Baptista Parcet de que disposem
actualment. A més a més, algunes d'aquestes comunicacions que foren després publicades
mostren lleugeres diferéncies en relaci6 als originals manuscrits, moltes vegades resumits en
ser editats: pensem també que és una rad més per justificar les nostres transcripcions, que
oferim senceres en I'apéndix documental.

Dintre del conjunt de l'obra impresa de Parcet destacarem de nou el petit volum que recull
algunes de les primeres comunicacions que presenta a la Reial Académia de Medicina, editat
per la mateixa Académia, que hem citat ara mateix.

1, finalment, I'obra impresa en diverses Revistes médiques de I'época, que forma un conjunt de
gran interés. Ja hem dit que inclou algunes comumicacions que ja havien estat Iliurades a.
FAcadémia. Pero a més a més Parcet continud enviant notes cliniques durant tota la seva vida
professional a les diverses Revistes. Totes elles, considerades en conjunt, ens permeten de
poder parlar d'una obra unitaria, extensa i important en I'ambit de la medicma del segle XIX a
les nostres comarques. En farem uns comentaris en les pagines segiients.
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1.  OBRA MANUSCRITA. COMUNICACIONS A LA REIAL
ACADEMIA DE MEDICINA DE BARCELONA

Les comentarem amb més deteniment que les publicades i, com hem dit, en farem de totes
una transcripcio a la segona part del nostre treball. S6n les segiients:

1. Observacion de una gastro-enteritis de diez afios de fecha curada d beneficio del
método antiflogistico y seguida de algunas reflecsiones sobre el diagndstico de la
expresada enfermedad .

Es la primera comunicaci6 presentada per Parcet el 1848, quan tenia uns 34 anys, sobre un
malalt que suposem devia ser dels primers que atengué a Sant Genis de Vilassar, ja que, com
ens diu, ¢l comenga a tractar el 1838 i ell passa els eximens davant del Protomedicat. per
poder exercir, I'any anterior. Quan el comenga a visitar, el malalt, un home de 44 anys, ja
portava una evoluci0 Iarga -uns 8 anys- d'una malaltia caracteritzada per molésties
reumitiques i sobretot abdominals, amb accessos de dolors colics intensos que s'anaven
repetint sense que cap tractament fhagués millorat mai.

Parcet el tracta amb les medicacions usuals a I'época, amb medecines usades a vegades
empiricament, antiespasmodics, quinina, o0xid de zinc en pildores, acomit, aplicacié de
sangoneres, un sedal a l'esquena que el malalt suporta durant un mes, etc. Li Tecepta, com a
novetat, el ferrocianat de potassa, pero I'ha de suspendre en prodmr-h una amaurosi. Degut a

empitjorament del malalt, Parcet el porta a Barcelona, en consulta amb Félix Janer, gran
clmxc consultor de Pépoca, que li diagnostica una "gastroenteritis cromica”, repetint i
augmentant el tractament de sangoneres collocades a lanus (durant una setmana se li
apliquen, en tres vegades, 40 sangoneres), dieta amb decuit de fécules, una petita dosi de
magnésia i, si cal, algun énema. El malalt experimenta una gran milloria després d'aquest
tractament seguit estrictament durant un Ilarg temps, de manera que quan Parcet escriu la
comumicaci6 estd practicament curat.

En el capitol de Reflexions, és a dir, d'estudi i critica del cas clinic, Parcet fa una veritable
historia dels conceptes médics sobre les alteracions de Taparell digestiu, comengant pels
antics, Hipocrates amb Fobra "Praemonitiones”, Areteu, Cels i Galén. Considera i admet les
idees de Hoffinan sobre "inflamationes ventriculi” i sobretot les de Broussais sobre "gastritis"
i "flegmasies croniques”, estudiant posteriorment les obres sobre la matéria de Cullen, Frank,
Bordeu, Morgagni, De Haen i Prost.

26 A R AM.C., Memoéries manuscrites, Vol. XI, nim. 7.
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Acaba dient que fins l'aparici6 dels conceptes de Broussais es confonien diverses malalties de
lestbmac entre si i que aquest autor les diferencia en els dos grans grups de "gastrins” i
“gastralgies”. S6n encara conceptes a vegades de dificil diagnostic, perd que, en I'época en
que escriu, ja es compta amb l'avang important de la investigacié cadavérica feta important
per Broussais, i de IAnatomia Patologica, gracies sobretot als estudis de Cruveilhier i Andral

Com veiem, Parcet demostra conéixer els conceptes antics, que procura posar al dia estudiant
els iltims avangos en les idees médiques. Segueix, com era normal a I'época, les noves idees
de 1a medicina francesa modema. La conmnicacié constitueix una de les més interessants de
Parcet, gracies precisament a aquests estudis que porta a terme de manera brillant.

2. Resefia del célera morbo asidtico padecido el afio 1854 en San Ginés de Vilasar .

Es una comumicacié extensa, de 17 fills manuscrits, fets amb una escriptura de lletra petita i
densa. Creiem que és un dels millors estudis de Parcet, a pesar que quan l'escrivi era encara
un metge ben jove. Comenga el treball fent una defensa de I'observacié en medicina, de la
necessitat de deixar de banda sistemes que poder ser transitoris i de la tornada a la medicina
hipocratica. Parcet manifesta la intencié d'escriure més endavant una més extensa Historia
del célera morbo asidtico padecido el afio de 1854 en San Ginés de Vilasar en
Setiembre, Octubre y Noviembre de 1854. Dona aixi dos titols, no ben bé iguals, justificant
Ia relativa brevetat de la commmicaci6. Divideix el treball en dues parts -que denomina
“Pirrafos"-, molt breu la primera d'introducié i més extensa la segona, que conté una narracid
detallada del curs de la malaltia.

Comenga la primera part amb una breu historia del colera asiatic que, diu, ja havia aparegut
esporadicament a Europa des de temps antics, adduint a favor d'aquest concepte el fet que
Areteu ja la descrivi amb lestudi detallat de la seva simptomatologia, perd que no arriba a
nosaltres fins époques modemes i que encara no coneixem bé la seva etiologia.

"dsi pues el colera epidémico, enfermedad originaria de las orillas del Ganges,
donde es endémica, e importada ¢ Europa, Afvica y América por el espiritu de
revolucion y comercio universal que domina el siglo XIX, ha sido estudiado por un
sin niimero de esclarecidos profesores de todos los paises con asiduidad y empefio,
siendo aun en la actualidad el objeto constante de todas nuestras observaciones".

Parcet, segons els coneixements de Iépoca, diferencia el colera esporadic de lasiatic:
"En efecto la causa productora del colera esporddico puede ser una simple

indigestion y para el desarrollo del epidémico se necesita un quid ocultum que
todavia no han sabido encontrar las investigaciones de la fisica y la quimica".

27 A R AM.C., Meméries manuscrites, Vol. XVII, nam. 11.
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Reincidint amb aquest raonament manifesta que shan escrit sobre el colera nombroses
memories i estadistiques, pero que a pesar de tot "la mas profimda obscuridad reina aun sobre
su etiologia, sobre su naturaleza y sobre los elementos que la constituyen". Parcet rebutja les
nombroses teories que shan proposat i creu que és producte d'un virus, essent per tant
contagiosa, i indicant que en les deposicions de colérics shan trobat una immensa quantitat
d'infusoris microscopics que estan en curs d'estudis seriosos.

Topografia

En creure certa i evident la influéncia dels Ilocs en el curs de les malalties, Parcet escriu, amb
aquest titol, una noticia topografico-médica de Sant Genis de Vilassar. Es un breu estudi que
té un gran interés per les relacions que presenta amb altres escrits dels que parlarem, en
conjunt, més endavant.

Parrafo 2°. Historia del colera morbo ocurrido.

Explica que en saber que hi havia colera a Barcelona i al Masnou, i poc després a Matarg,
I'Ajuntament de Sant Genis de Vilassar dicta unes mesures de prevencio a tots els habitants,
tant d'higiene personal com de neteja de cases i carrers, amb normes també per la neteja de tot
el menjar que es consumis a Vilassar. Es procedi a unes inspeccions i es nombraren Juntes
especials. I també es feren rogatives implorant 'acabament de I'epidémia, donant a tots els
veins, a més a més, unes normes que constituien una veritable psicoterapia.

Pero, en contra de les disposicions, el dia 6 de setembre foren admesos en una Ilar del poble
uns malalts colérics procedents de Matard, un dels quals mori a les poques hores. Dos dies
després es produi el primer cas en un vei de Vilassar, cas que fou seguit rapidament per molts
d'altres. D'aqui que analitzi les possibles causes i tot i admetent altres influéncies com vellesa o
males condicions higiéniques, considera la causa primordial 1a “importacio” de malalts de fora
del poble: abans de l'arribada dels citats malalts de Matar6 no hi havia hagut cap cas ni tant
solament de la coneguda "diarrea premonitoria” o "colerina". L'altre causa important és el
contacte amb els malalts.

Descripcion de la enfermedad

Estudia després de manera exhaustiva tota la simptomatologia que pot donar el colera i totes
les evolucions possibles, en atencié al tractament. Manifesta que el diagnostic de la malaltia
no ofereix cap dificultat, pero si el tractament. Parcet adopta una medicacié ecléctica usant
"evacuants” quan en la malaltia predomina I'element gastric i "antiflogistics" si predomina el
component inflamatori. A més a més, institueix una terapéutica simptomatica.
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Comenga tractant la colerina i la diarrea premonitoria -que considera el primer grau del
veritable colera asiitic- amb mixtura gomosa o decuit de fécules amb unes gotes de laudan i,
si 1a diarrea no cedeix, amb repos al llit, dieta estricta i el mateix tractament anterior reforgat
amb lavatives d'aigua de caps de cascall amb mid6. En la malaltia ja manifestada déna mixtura
aromatica, bicarbonat de sosa, liudan, les énemes dites de mid i liudan, i agua de camamilla
o de pa, fent que el malalt begui. Cita també medecines amb ipecacuana, el licor antiemétic de
Riverio, beguda d'aigiies carboniques i el decuit de Sydenham o liudan. Continua també el
tractament amb aplicacions de sangoneres a 'epigastri.

L'epidémia dura des del 6 de setembre al 14 de novembre havent produit el resultat total de
57 persones afectades, de les que curaren 33 i en moriren 24. Els obits foren més freqiients en
persones de 15 a 30 anys i en segon Iloc de 30 a 60 anys. Foren pocs els ancians afectats -fins
a 80 anys-, pero en el seu grup hi hagué un cent per cent de defuncions. Acaba fent unes
consideracions finals ben interessants. La commmnicacié estava datada I'11 d'octubre de 1856.

3. Memoria sobre una regeneracion de la rama derecha del maxilar inferior *.

Presenta un cas summament interessant, que ja hem citat anteriorment, d'un nen de 7 anys
afecte d'una febre tifoide de 20 dies de duracié, amb una recaiguda de la sindrome febril
Parcet el veu en consulta amb el Dr. Jacint Marsal, metge de Sant Joan de Vilassar -Vilassar
de mar- i, com sempre, en fa una descripcié acuradissima i completa dels simptomes.
Diagnostiquen que aquest empitjorament del malalt és degut a la preséncia duna estomatitis
gangrenosa. El tractament aplicat Pexplica aixi: '

"Al interior: cocimiento de quina edulcorado 4 cucharadas cada dos horas;
limonada sulfiirica @ pasto; caldo y una cucharadita de vino detrds de cada toma.
Topicamente: enjuagues y' lociones con cocimiento de quina; cauterizaciones con el
dcido clorhidrico con doble cantidad de rodomiel; al exterior de la mejilla pafios
zahumados con flor de zahuco”.

El procés continua afectant al maxillar inferior, on apareix necrosi dssia i denudacié de la
branca mandibular, produint una fistula a la galta. En consulta amb altres metges es decideix
10 intervenir quirirgicament. Parcet explica que uns dies després fou cridat d'urgéncia durant
la nit perqué el malalt presentava una dispnea aguda, comprobant a l'exploracié que era un
ennuegament per expulsié de la part denudada del maxillar, que ell mateix pogué extreure.
Continui el tractament igual i al cap d'un temps comprobd que es produia una regeneracid
Ossia, fins a Textrem que quan escriu la comunicacié és com un nou maxil lar, havent també
gairebé desaparegut la fistula.

28 A R AM.C., Membries manuscrites, Vol. XXIV, nim. 15.
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Entre les consideracions que li suggereix el cas clinic a posteriori, manifesta la raresa de
l'estomatitis gangrenosa com a complicacié d'una febre tifoide, cosa, perd, que sembla que es
produia més en la infincia. Posa de manifest la correcci0 de no haver fet I'extirpacié
quirargica i cita una frase que, segons Bordeu, diu la naturalesa als metges: "deixeu-me fer,
no us amoineu, confieu-me a mi tota la feina de la curacio”.

Parcet ressalta el fet de que és Inimic cas descrit, en tota la literatura médica coneguda, de
regeneraci6 Ossia espontdnia. Parcet la creu deguda a la "poténcia plastica” d'alguna porcio
del periosti que hagués resultat respectada per la gangrena. Cita les noves investigacions, en
aquest sentit, de Heme, Flourens i Ollier i acaba preguntant-se si podria ser possible I'aparicio
de noves dents, dictaminant: "és possible pero no ho crec probable". La comumicacié fou
signada el 25 de desembre de 1866.

4. Noticia de una fuente de agua acidula carbonica nuevamente descubierta en el término
de Cabrera, partido de Mataré *°.

Doéna noticia del redescobriment d'una font d'aigua de gust picant arreglada per uns
treballadors per aprofitar una agua que se sabia des de temps antics que es filtrava a nivell del
sol, on produia un bassal fang6s. Parcet se n'adona per una malalta seva que en bevia i que
millora d'uns edemes, en fa una anilisi qualitativa i hi troba acid carbonic Iliure, carbonats de
ferro, calci, sodi i potasi, clorur magnesi, sulfat calci i vestigis de substincia organica. L'anilisi
feta per Joaquim Salvaiia, farmacéutic de Matar6, ho confirma. Estudia, doncs, les propietats
terapéutiques i la prescriu sobretot per litiasi renal, per gastralgies i dispépsies i per
amenorrea i “clorosis”, donant a conéixer les dosis i la manera de ser administrades. Continua,
pero, lestudi per les possibles aplicacions terapéutiques que encara no ha experimentat en
altres afeccions.

La comunicaci6 acaba amb unes referéncies topografiques de la font i els camins per arribar-
hi. Aix0 Li permet fer uns breus estudis de topografia médica dels dos llocs més propers,
Cabrera i Cabrils. Aquestes petites topografies son molt interessants i conjuntament amb la de
Vilassar que ja hem citat abans, en farem uns comentaris més endavant. '

La comunicaci6 esta signada a Sant Genis de Vilassar el 10 d'abril de 1869.

2 A R AM.C., Memories manuscrites, Vol. XXIV, nam. 16.
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5. Breves apuntes sobre la rara enfermedad que afios hace estd sufriendo una joven de
San Ginés de Vilasar *.

Es la historia clinica de la que Parcet havia parlat a la Reial Académia un temps abans. Es
tracta duna noia de 19 anys, sense antecedents patologics importants, que presenta
bruscament una hipoaciisia de la que cap metge consultat en troba la causa. Poc després
apareixen uns violents atacs d"eclimpsia” juntament amb fortes otorrees sanguinolentes i una
parilisi "de movimiento y sentimiento” amb contractura de les extremitats del costat esquerre,
progressiva, que afecta sobretot a la flexi6, de tal manera que el genoll arriba a laltura de la
boca i shi introdui produint-se una tlcera pel contacte amb els incisius. La mateixa paralisi es
produi també més tard al costat dret. La malalta porta uns anys d'evolucio, presentant
successivament altres atacs amb paralisis que a vegades remeten en part. Des de dos anys
enrera hi ha un gran deteriorament de les seves facultats mentals, abans normals. A més a
més, durant els sis anys que dura la malaltia han anat produint-sc una série d'episodis o
malalties intercurrents, amb hemoptisis, enterorragies, anomalies circulatories i digestives, etc.

Parcet confessa que no ha arribat a cap diagnostic definitiu de 'afecci6. La malalta havia estat
visitada també per altres metges i Parcet, com hem vist, havia exposat aquesta historia clnica
a la Reial Académia. Fins i tot en parli més tard en el Congrés Médic de 1888, invitant, per
mitja de la carta que hem transcrit abans, a tots als metges congressistes que shi volguéssin
interessar, a veure la malalta a casa seva. La comunicacié a la Reial Académia esta datada a
Sant Genis de Vilassar el 3 de maig de 1887.

3 A R AM.C., Memories manuscrites, Vol. XLV, nim. 7.
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2. OBRAIMPRESA

Parcet és autor de nombrosos treballs editats en les diverses Revistes Médiques de I'época.
Les anirem presentant citant només les dates de Ia publicaci6 i fent-ne un breu resum del
contingut. Algunes de les conumicacions, pel seu interés especial, foren editades a Ilocs
diferents, a vegades amb molt lleugeres diferéncies. Quan citem per primera vegada aquests
treballs en farem uns comentaris. I farem constar també les referéncies d'altres edicions o de si
corresponen als manuscrits enviats a la Reial Académia.

" a) "Observaciones clinicas" *'.

En relacié amb el que acabem d'exposar creiem abans que tot que és interessant de parlar de
l'edicio feta per la Rejal Académia de Medicina amb el titol d'Observaciones clinicas i que
abans ja hem citat. Es tracta de l'edicié d'algunes comunicacions triades entre les presentades
per Joan Baptista Parcet al principi de la seva vida professional.

Responent a la crida feta per la Reial Académia molts metges en exercici a Catahmya
enviaven els seus treballs per optar a algun premi instituit, o bé pel simple reconeixement de
I'Académia. Parcet, com hem dit abans, en fou Soci Corresponsal precisament gracies a la
presentacio de les seves aportacions -la primera de les quals feta a I'any 1848- pero¢ continua
enviant els seus treballs cientifics, rad per la qual la Reial Académia el distingi editant aquesta
publicacié6 monografica on se'n recollien quatre. En farem uns comentaris i indicarem que
d'elles tres foren editades després en altres llocs.

Les communicacions contingudes en el Ilibre son les segiients:

I Memoria de una regeneracion de la rama derecha del maxilar inferior, presentada con
el secuestro integro y el paciente d la Academia de Medicina de Barcelona.

Es tracta de la mateixa comunicacié manuscrita de la que hem parlat abans i per aixo no cal

fer-ne més comentaris. El text és gairebé el mateix pero shi ha afegit un dibuix molt ben fet

amb la representaci6 de 1a pega i una laconica nota al final de la comunicaci6:

"El nifio, objeto de esta memoria, fué presentado a una comision de la Academia
compuesta por los Sres. Doctores D. A. Mendoza, D. J. Espinasay D. R Torent”.

3! Observaciones clinicas. Recogidas y presentadas a la Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona por
el Socio Corresponsal Dr. D. Juan Bautista Parcet. Dadas a luz por acuerdo de la misma Academia
Barcelona, Establecimiento Tipografico de Jaime Jepus, 1874,
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II. Absceso en las paredes del pecho; error de diagnostico.

Exposa el cas de I'aparici6 d'una tumoraci6 toricica no dolorosa, pulsatil i sobre pell normal,
en un malakt jove sense antecedents patologics d'importancia. La tumoracid, sempre amb les
mateixes caracteristiques, va augmentant de tamany de manera progressiva, sense arribar-se a
un diagnostic definitiu, fins que a les 6 setmanes es produeix l'evacuacié espontania d'un
abscés, que Parcet ajuda a resoldre ampliant la ferida i fent-ne un desbridament més complet.

En el capitol de les reflexions Parcet fa un diagnostic diferencial considerant les possibilitats
de ser un aneurisma arterial, un empiema, un "abscés por congestio", un abscés fred i fins i tot
una ectopia del cor, suggerida per un metge consultor. Indica les dificultats diagnostiques que
presenta el cas i reconeix lerror diagnostic sofert. Finalment recomana per aquests casos
recorrer a una punci6 exploradora amb el métode de Gaudrin o amb instrumental modern de
Sedillot i Kuss o el "kelotom" de Buison. Certament era aquesta una practica no corrent a
I'época i en certa manera agosarada, que Parcet aconsella de fer si la historia clinica no és
definitiva, per evitar "molésties al malalt i pérdua de bona reputaci6 al metge”. La
comunicacio és signada a Sant Genis de Vilassar, 6 de juliol de 1871.

II. Memoria sobre un tumor abdominal. Error de diagndstico.

Amb el mateix subtitol que l'anterior treball Parcet exposa el cas duna dona de 37 anys,
vidua, a la que en un reconeixement troba una tumoracié epigastrica del tamany d'un embaras
de 4 0 5 mesos. La malalta nega aquesta possibilitat en no haver tingut cap relacié sexual, a
pesar de presentar una amenorrea de 3 mesos. A l'exploraci6, efectivament, no hi ha cap altre
simptoma d'embaras perd si de compressié pélvica, sense cap altra moléstia més. La
tumoracié va creixent de volum, es presenten metrorragies repetides que alteren Pestat
general de la malalta i en consulta amb altres collegues se suggereixen els diagnostics de
"metro-emfrixia" o “escirro de utero”. La malaltia continua la seva evoluci6 fins a la mort
esdevinguda després d'una copiosa hemorragia uterina.

L'autopsia demostri un pulmé retret amb una infiltracié purulenta -cosa que passa
desapercebuda davant dels altres simptomes més greus- i la demostracié d'un cos dur, fibros,
infiltrat de sang i adherit a les parets, molt primes, dun "dter d'un volum com el cap dun
adult”. Parcet envia la pega anatomica a la Reial Académia pel seu examen a carrec del Dr.
Pusalgas, si ho considerava "acreedor 4 tal distincién”. Aquest examen es féu donant el
resultat de ser, simplement, "una tumoracié fibro-quistica".

La reflexié sobre el cas la comenga manifestant que "no debe arredramos ni ruborizarnos la
publicacién de nuestros errores, de nuestros juicios equivocados y sucesos desgraciados”
adduint que poden servir als collegues d'ensenyanga per prevenir i curar moktes malalties. Fa
diverses consideracions i reconeix que davant la falta d'un diagnostic cert no hi ha cap altre
remei que el tractament simptomatic. Finalment confessa que, a pesar dels progressos de la
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medicma referents al diagnostic i dels descobriments de modems mitjans d'investigaci6, es
presenten a vegades msuperables dificultats per poder formar-se un judici clar d'alguna
malaltia. La comunicacié esta datada a Sant Genis de Vilassar a 20 de marg de 1872.

IV. Observacion sobre una pardlisis pseudo-hipertrdfica 6 myo-esclercsica.

"La medicina, la cirugia y demas ciencias accesorias han recibido en estos ultimos
tiempos un notable impulso, debido al espiritu de perfeccion que tanto distingue d
‘nuestro siglo, llamado, con mds o ménos propiedad, siglo de progreso y movimiento
intelectual. De aqui ha resultado el extraordinario vuelo que observamos en la
prensa médica, de tal modo, que en nuestros dias es del todo imposible que el
médico, por mas estudioso que sea, pueda pasar la vista ni por la tercera parte de
los volimenes que en un solo afio nos regala la prodigiosa fecundidad de los
autores".

Hem conservat aquestes paraules textuals de Parcet amb les que comenga el treball, perqué
les creiem ben demostratives de Factitud de Parcet davant de les novetats que cada dia es
produeixen en Medicina i que aspira, ell mateix, a conéixer i a poder estudiar-les.

Es refereix després expressament al treball cientific i médic del Dr. Duchenne, de Boulogne,
que ha editat una obra copiosa sobre nous aparells i procediments en relacié a la seva
especialitat, Ia Neurologia. Dintre d'aquesta ciéncia Duchenne ha descrit en primer lloc un
grup de malalties que han curat o que podrien ser curades amb el fluid eléctric, i en segon
lloc, ha donat a conéixer noves malalties estudiades i descrites per ell per primera vegada.
Entre totes Parcet cita la paralisi muscular pseudo-hipertrofica, que justifica el titol de la
comunicacio, i de la qual Duchenne en féu una extensa memoria en "Les Archives générales
de médecine”. La memoria fou també publicada en extracte a "El Compilador Médico".

Parcet fa aquesta explicacié per exposar la malaltia d'un malalt de 27 anys afectat per una
gran debilitat en les extremitats inferiors, que augmenta progressivament, produint-li unes
grans dificultats i alteracions a 1la deambulaci6 i, finalment, una impossibilitat a la mateixa.
Parcet fa el diagnostic en "junta” amb els doctors Campa i Bertran, iniciant una terapéutica de
"faraditzaci6 muscular” amb mulloria evident del malalt. Envia el treball sollicitant una
confirmaci6 del diagnostic per part de la Reial Académia. La comunicaci6 esta datada a Sant
Genis de Vilassar el 25 de novembre de 1872.

Al final del treball de Parcet hi ha una nota que creiem molt interessant i que transcribim
mtegrament:

"Acerca de la precedente Memoria, la Academia de Medicina y Cirugia aprobo el
siguiente dictdmen.
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Los individuos que suscriben, comisionados por esta Academia de Medicina y
Cirugia para dictaminar acerca la Memoria presentada por el socio corresponsal
Dr. Don Juan Bautista Parcet, sobre una pardlisis pseudo-hipertréfica 6 myo-
esclerosica, en fecha 25 de Noviembre de 1872 y cuyo lema es el siguiente: Dies
diem docuit, dies diemque docebit, creen deber formular su opinion en estos
términos:

La observacion que forma el objeto de la Memoria presentada, es notable por
referirse d un caso raro, recientemente introducido en los cuadros nosologicos, de
suma gravedad y de curacién ain problemdtica, por cuyo motivo, no ya su
naturaleza y su sindrome, sino dun su nombre mismo, son desconocidos por
completo, de un inmenso mimero de prdcticos. Esto nos indica la importancia de
cada observacién que se presente, pues si por un concepto contribuye d la inmediata
ilustracion del que se instruya en su lectura, por otro concepto mas lejano y de una
trascendencia dun mds notable, ha de coadyuvar forzosamente al perfeccionamiento
de las patologias interna y general. De las observaciones se forman los capitulos de
las obras patolégicas, y los capitulos de estas fuentes de enseflanza necesitan tanto
mds de elementos constitutivos, en cuanto mds rudimentarios, y ménos concluyentes
se presentan.

El método expositivo, adecuado ¢ las exigencias de la ciencia; las oportunas
reflexiones, donde hace gala el autor de los conocimientos que posee: las
consideraciones preliminares en que su erudicion se manifiesta, sin apartarse jamds
del terreno concreto en que se encuentra; la sobriedad y pureza del estilo, no reilida
con cierta amenidad que hace atractiva su lectura, son otras tantas consideraciones
que la Comision somete d la Academia, para que se digne acoger con benevolencia
esta Memoria, hija de la laboriosidad de uno de sus miembros mds activos, que en
tantas ocasiones ha podido, ha demostrado la deferencia que esta Academia le
merece.

En este concepto, la Comision opina, que la Memoria sobre una pardlisis pseudo-
hipertrdfica 6 myo-esclercsica, presentada por el socio corresponsal Dr. D. Juan
Bautista Parcet es digna de salir d la luz piblica, a cuyo efecto, si la Academia lo
considera conveniente, podrd publicarse en las columnas de la "Independencia
Meédica".

Tal es el parecer de los individuos que suscriben.

Barcelona 2 de Enero 1873.
EDUARDOQ BERTRAN. - RAMON COLL Y PUJOL.
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b) Obra editada en Revistes de Medicina

Molts dels treballs de Joan Baptista Parcet foren editats en diverses Revistes Médiques. Entre
les que ho fan amb més freqiiencia hi ha “El Compilador Médico", que durant uns anys fou
I'érgan oficial de la Reial Académia -substituida més tard i continuada per "La Independencia
Médica- i, sobretot, la "Revista de Ciencias Médicas”, de la que Parcet fou col-laborador i que
és la que conté més treballs seus. També collabora amb "La Abeja Médica"en els primers
anys de la seva vida d’escriptor médic. Totes aquestes Revistes son ben conegudes, rad per la
qual només les citarem en relacié a les comunicacions editades; farem, pero, uns breus resums
de les comunicacions editades de les que fins ara no n'haguem parlat. Les hem ordenades
cronologicament: ‘

1. Observacion de un cuerpo extrafio que permanecio en las vias respiratorias por espacio
de tres meses .

Exposa el cas d'una nena de 5 anys que menjant pinyons presentad de manera repentina un
accés de dispnea i tos impetuosa i repetida, fins a produir-li una sufocaci6. Es diagnostica un
cos estrany a la trdquea, perd aquest diagnostic no fou compartit per un metge consultor.
Parcet es requerit Ilavors, diagnostica l'existéncia del cos estrany i proposa fer una
traqueotomia immediata, que no és acceptada pels pares de la nena. Dos mesos després el
tornen a solicitar: la malalta en aquells moments no esta en bones condicions per procedir a
la traqueotomia i un metge consultor aconsella d'esperar ums dies. Abans de fer la intervencio,
en un violentissim atac de tos es expulsat un piny6 sencer amb la closca, cosa amb la que es
calmaren totes les molésties. La malalta es recupera ben aviat.

En les reflexions Parcet exposa que a pesar de Apoder sobrevenir alguna cdmplicacié, el
tractament d'eleccio és el quinirgic:

"La traqueotomia es de absoluta necesidad y debe practicarse inmediatamente
siempre que un cuerpo estrario haya penetrado en las vias aéreas y amenace sufocar
al enfermo”. '

La comunicacio esta datada a Sant Genis de Vilassar, el juliol de 1348.

32 A M.", Tomo II, 1848, pags. 190-192,
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i1) Fig. 1. \. incisivo medio derccho.—B. base del condilo articular.—
C. cuello de la apofisis coronoides, cuyo tubérculo de insercion para el ero-
tififes, debio servir, como al edndilo, de blaslema para el ncoplasma 0seo.

Fig. 2. A. limite de la sinlisis apenas soldada en que Se detuvo la necro-
sis.—D. escotadura entre el condilo y la apsfisis coronoides.—C. alvéolos
vacios.

A la amabilidad de! apreciable compaiiero D. Juan Girona y é la del repu-
tado dibujanie Sz. Serra debe la Redacion el grabado que ilustra este caso
prictico, ¥ complicese én consignar aqui un voto de gracias i ambos seio~
Tes.

Peca del maxil.lar denudat per osteitis post

febre tifoide presentat per Joan Baptista PARCET
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2. Memoria sobre una regeneracion de la rama derecha del maxillar inferior g

Es la mateixa comunicacié presentada a la Reial Académia per Parcet en un manuscrit datat el
1866 del que ja n'hem fet uns comentaris. Més endavant encara sera editada novament, el
1874, a la monografia Observaciones clinicas de que hem parlat. S'explica aquesta reiteracié
per la importancia i la curiositat del cas clinic, com hem dit, sense antecedents en la literarura
medica.

3. Absceso en las paredes del pecho: error de diagnostico™.

Aquesta comunicaci6 i les dues segiients estan també editades per TAcadémia en el volum
monografic que acabem de citar.

4. Memoria sobre un tumor abdominal. Error de diagndstico *.
5. Observacion dobre una pardlisis pseudo-hipertrdfica 6 myo-esclerdsica %,

6. Contribucion a la medicacién hipodérmica sobre el empleo de la aconitina 7,

Explica la seva decisio dusar cada vegada més la medicaci6 hipodérmica davant la
importancia cada dia major d'aquest nou métode terapéutic. Estudia també les propietats de
l'aconitina i déna a conéixer tres casos clinics que ha tractat amb aquesta terapéutica,
combatent uns estats de deliri que cediren tots ripidament. En els comentaris crida I'atenci6
sobre el fet de la diferéncia etiologica dels estats delirants dels seus malalts. Finalment
aconsella als seus collegues Iis de I'aconitina administrada amb aquest nou metode, que és
sobretot important en medicina rural, on a vegades no es pot disposar d'una farmacia propera.

3 wCM.", Afio II (1867), Nim. 46, pags. 453-458.
3 vI M.", novembre 1871, pags. 18-20.

35 W] M.", maig 1872, pags. 178-180,

36 ] M.", marg 1873, pags. 177-179.

37 oy M., febrer 1875, pags. 188-191.
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Del seu article en podem destacar una frase que ja hem citat abans i que creiem que és
representativa de les idees de Parcet:

"Las historias que publico, creo encierran algo nuevo y por lo tanto digno de
especial mencion”.

7. Sucinta resefia de la epidemia de calentura tifoidea que reiné en San Ginés de Vilasar
en 1876 .

Estudia una epidémia que comenga a Sant Genis de Vilassar el marg de 1876. Com sempre,
Parcet descriu la simptomatologia de la malaltia, en tots els seus periodes, duna manera
exhaustiva, comengant pel periode prodromic i considerant I'evolucié de la febre tifoide en
tres periodes ben definits. Fa uns interessants comentaris sobre Petiologia observant que les
aigiies potables, la Ilet, la cam i els altres aliments eren sempre, a Vilassar, de qualitat i ben
vigilats. Fa també unes consideracions sobre higiene en relacié amb gent "expatriada" d'altres
llocs de Catalunya i amb la preséncia de les febres, sense trobar una causa directa. Escriu un
llarg estudi sobre la patogénia, no probada, de la febre tifoide, tot i que, segons manifesta,
sestudia a tot arreu la preséncia de “innumerable multitud de bacterias y vibriones”. Cita a
Pasteur i Jacoud en les seves investigacions, que, diu, encara no han arribat a obtenir amb
certesa cap agent causant.

Com hem vist en treballs anteriors seus, Parcet, en parlar de la terapéutica es manifesta
ecléctic adoptant mides expectants, antiflogistiques, evacuants o toniques segons el malalt i la
simptomatologia que presenta a cada moment, a més de mides dietétiques i higiéniques
generals. Finalment fa un resum amb les xifres de les persones afectades, que foren 72 amb
una mortalitat de 28 i curacié de 54.

Aquest estudi fou publicat, degut a la seva extensi, en tres mameros de la "Revista de
Ciencias Médicas". Parcet I'havia signat a Vilassar el 21 de desembre de 1877. També en
aquesta ocasi6 el treball estd encapgalat per una carta, interessant perqué ens dona detalls
personals:

Sr. D. Francisco Arro.- Barcelona

Viernes 25 Noviembre 1877

Mi querido amigo: adjunta remito una ligera resefia de la epidemia tifosa que reino
en esta el afio ultimo, en cumplimiento d la promesa que le hice cuando & indicacién
mia se digno venir d ver algunos de los casos raros que se observaban en los
atacados.

38 vR C.M.", gener 1878, pags. 10-14: febrer, pags. 49-53 i marg, pags. 97-102.
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Muy sensibles y amargas desgracias de familia me han impedido poder complacerle
antes, como hubiera deseado. No ignora V. que la cruel y sangrienta cuchilla de la
muerte hace ya tiempo esta cerniéndose sobre mi desventurada familia, contdnidose
ya algunas victimas, entre ellas una hija d quien tuvo V. la amabilidad de visitar en
Jjunta. Las lagrimas derramadas sobre su desgraciada suerte no me han permitido,
repito, ocuparme antes en la redaccion de la referida reseila, la que no dejarad de
resentirse de la intranquilidad de espiritu que me domina por tan irreparables
peérdidas.

Por fin, V. me dispensard, pues aqunque he tardado en cumplir, vale mas tarde que
nunca.

Soy como siempre de V. afectisimo amigo y comprofesor,
Q.B.S.M.- Juan Bautista Parcet.

8. Atresia incompleta de la vagina, Embarazo sin cdpula, Parto feliz ,

Es un estudi del cas clinic d'una noia de 20 anys a la que visita per la impossibilitat del coit
després de dues setmanes del casament. A T'exploracié comproba que lorifici vaginal esta
gairebé clos per un teixit molt resistent que no permet més que la introduccié d'una sonda fina
i aixd produint molta moléstia. No es fa cap tractament perd nou anys després toma a visitar
la malalta per presentar amenorrea, comprobant un embaras, sense que els genitals externs
haguéssin canviat i negant la interessada l'existéncia de cap copula. El part es produi sense
dificultats.

Parcet fa lestudi de diversos casos coneguts en la literatura médica, i en treu la conclusi6 que
shan de considerar bé les possibilitats quinirgiques que, pero, davant d'aquest cas, no creu
que hagin de ser preses massa de pressa. Signa la comunicaci6 el febrer de 1878.

9. Retencion de ménstruos por oclusion de vagina. Error de diagnéstico o

Explica la historia clinica d'una malalta de 18 anys, que no havia tingut encara cap
menstruacio i que presentava periodicament algies abdominals i febricules. La veu en consulta
i comprova una tumoracié hipogastrica dolorosa a la presio.. En procedir al tacte vaginal -no
efectuat pels metges que la tractaven- descobreix una oclusié completa de la vagina. Indica
logicament el tractament quinirgic que queda per fer ell mateix, perd poc abans, a ultima
hora, se 1i exigeix pels familiars la seguritat en el resultat, "d cuya imprudente é intempestiva

3 R CM.", abril 1878, pags 161-166.

40 vR CM.", maig 1878, pags. 219-222.
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exigencia no pudiendo ni debiendo acceder no nos permitieron realizarla”. Parcet va saber
després d'un temps, que la malalta havia mort, victima d'aquesta mateixa malaltia,

En les reflexions manifesta que hauria de ser impossible cap error médic d'aquesta naturalesa
per culpa de no fer una exploracié tan senzilla com és el tacte vaginal El pudor de la malalta
sha de véncer explicant-li 1a necessitat de 'exploracié pel fet de tenir una afeccié uterina, cosa
que fa que no hi hagi cap rebuig. Parcet creu que moltes vegades la culpa no és de la dona
siné dels metges, poc avesats en tocologia ni en exploracions com el tacte vaginal,

La comunicaci6 és signada per per Parcet a Sant Genis de Vilassar el primer de marg de
1878.

10. De la Pelagra ',

Es un estudi sobre aquesta malaltia i de Iis del blat de moro com aliment. De I'extensa carta
que envia justificant el seu article en copiarem una part:

Sr. Director de la REVISTA DE CIENCIAS AEDICAS.

Muy Sr. mio: En el cuaderno del "Journal de médecine et chirurgie pratiques”
correspondiente al ultimo mes de mayo, lei un articulo sobre "el uso del maiz como
alimento”, cuyo articulo he visto traducido y copiado en el mimero 6° de la
REVISTA DE CIENCIAS MEDICAS que acaba de ver la luz piblica.

Como en el referido articulo se hace referencia d importantes trabajos remitidos a
la Academia de medicina de Paris, por M. Fua (de Padua) en los cuales preconiza
el uso del maiz como alimento 'y combate la idea tan generalmente arraigada de
atribuir la pelagra a la alimentacion por aquel cereal, alimentacion casi exclusiva
de los labradores del partido de Vich del cual soy natural, y habiendo tenido .
ocasion de ver muchos pelagrosos en el Hospital de Mildn, otro de los que fuve el
gusto de visitar ahora hace un afio, me parece oportuno decir cuatro palabras sobre
la mencionada dolencia y graminea...

En la comunicacié fa un extens estudi de la malaltia, comengant per una petita historia i per
l'aparicio de la citada creenga, defensant, com diu, la "calummiada alimentacion”. En relacio a
nosaltres diu:

En nuestra Catalufia, en el partido de Vich, de una de cuyas poblaciones soy natural
(Manllew) alli el alimento principal es el maiz, en puches y mezclado con la harina
de centeno para la panificacion. Los pobres afiaden en los puches 6 farinetas un

41 "R .C.M.", juliol 1878, pags. 305-312.
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poco de sain, sagi, y los proletarios un pedazo de tocino, cansalada, y alguna
legumbre, patatas y verdura unos y otros, de modo que toda su alimentacion
consistia en vegetales y tocino, hort y porch, como ellos dicen. Pues a pesar de tan
miserable alimento no se conoce alli la pelagra. Mi difunto sefior padre (Q.E.P.D.)
habia ejercido su profesion de médico mas de 30 afios en Manlleu, villa situada al
centro de aquella comarca, y mil veces le habia oido decir que no habia visto un
solo caso de pelagra verdadera, y la pelagra "potatorum” 6 sea el "nostras”, el
esporddico, muy pocas veces.

Adquesta comunicacio fou escrita per Parcet, signada el 20 de juny de 1878. Pero el mateix
any en féu un estudi molt més extens que envii i fou publicat també per la "Revista de
Ciencias Médicas". :

11. Mis sobre la Pelagra *’.

Parcet inicia Yestudi justificant-lo per una obra que acabava de rebre tot just lliurada l'anterior
comunicaci6: La pelagra nella provincia de Mantova. Relazione de la Comissione
provinciale. Amb aquest estimul i per comparar les seves amb les noves idees de la Revista,
Parcet fa un estudi de la malaltia considerant la seva historia fins a époques modemes i en
diversos llocs, i estudiant les iiltimes mvestigacions cientifiques. Es un treball molt interessant,
aprofitant, doncs, uns nous conceptes, molt modems a I'época, apareguts a Italia i dels que
n'extracta diverses noticies.

Signa el treball a Sant Genis de Vilassar el 20 d'agost de 1878.
12. Herida penetrante en la traquea curada por la sutura *.

Es l'exposicié d'un cas pel qual fou cridat a Sant Pere de Premia, on una noia de 21 anys havia
estat "degollada". Efectivament, uns Dadres i havien produit una ferida transversal que
interessava a la traquea en tota la seva circunferéncia, respectant només "la limina fibrosa que
forma su parte posterior, y en su unién con el cartilago cricoides”. Parcet es decidi a fer uns
punts de sutura en les parts toves amb jmmobilitzacié relativa del coll en flexi6. La ferida
cicatritza bé i poc després nomeés li quedava a la malalta una veu afonica i ronca. Més
endavant comprova que fins i tot havia recuperat el timbre de veu que tenia abans de
Paccident.

En el seu comentari Parcet ressalta que es va decidir per la sutura i curacié per primera
intenci6, en contra de criteris establerts que ho contraindicaven, per por de les frequents
complicacions que es podien presentar. Aixi aconsegui, com veiem, una curacio completa.

La comumicacié fou feta a Vilassar el primer de marg de 1879.

42 vR CM.", agost 1878, pags. 361-365 i setembre 1878, pags. 401-410.

43 'R C.M.", marg 1878, pags. 116-117.
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13. Sanguijuela sobre la epiglotis por espacio de 24 dias “

Es una conumicaci6 signada conjuntament amb Francesc Xavier Camps, presentant el cas
d'una dona que soffi uns atacs de tos, dispnea, alteracions de la veu, vomits i pérdua de sang
per la boca de manera intermitent. Té 1a sensacié de cos estrany a la gola i, a I'exploracid, se li
veu una picadura darrera del vel del paladar, que s'atribueix a una possible sangonera. La
dona corrobora que senti les molésties després de beure en una font en la que era fama que
n'hi havia, havent ja infestat a alguns cavalls que hi solien beure. Parcet i Camps proven
diversos métodes per l'expulsi6 de la sangonera, perd sense cap resultat, raé per la qual
decideixen emprar un antic métode arab ja citat per Abulcasis: ingesta de petits glops d'oli
d'ametlles dolces alternats amb altres d'aiguardent, i menjar solid normal. Als dos dies, en un
accés de tos, 1a malalta expulsa una petita sangonera ben plena de sang,

Els autors defensen la cormmicacio que, dinen, no deixa de tenir alguna importancia, tant per
Ia raresa del cas -en no abundar les sangoneres en el nostre pais- com per les dificultats de
lograr I'expulsié a pesar de prescriure tots els remeis habituals..

El treball esta signat a Sant Genis de Vilassar el primer de marg de 1884 per Joan Baptista
Parcet i J. Camps.

14. Caso clinico de dificil diagnéstico y muy raro *.

Es la mateixa comunicacié manuscrita presentada a la Reial Académia amb el nom de Breves
apuntes sobre la rara enfermedad que aiios hace est4 sufriendo una joven de San Ginés
de Vilasar.

Ja n'hem parlat abans.

Aquests son els treballs que hem aconseguit de trobar. Es possible que Parcet, del que veilem
la capacitat d'estudi i de comunicacio, n'hagués escrit alguna altra. Hem fet mencié de totes,
fins i tot les publicades en llocs diversos. El seu conjunt és molt interessant i sobretot
demostratiu de P'estudi constant de Parcet i del seu afany d'adquirir les noves idees médiques
de cada moment.

“4 "R C.M.", maig 1884, pags. 289-291.

45 Exposicion Universal de Barcelona de 1888. Congresos de Ciencias Médicas, II. Congreso Médico,
Barcelona, Imprenta de J. Balmas Planas, 1889, pags.689-692.
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En resum, l'obra original de Parcet estd composta per aquests 17 treballs diferents:

S manuscrits existents a I'Arxiu de la Reial Académia de Medicina de Catalunya, tres dels
quals, inédits, els editem en la present monografia per primera vegada.

14 comunicacions editades en diverses Revistes Médiques i en un volum monografic fet per la
Reial Académia.

1 comunicacié editada en les Actes del Congrés Médic de Barcelona de 1888.

Algunes, com ja hem notat, foren editades en més d'un Iloc.
¢) Critiques i recensions

Es també molt important i forma un capitol a part, el conjunt de les collaboracions que Parcet
escrivi durant un curt temps a la "Abeja Médica" i, amb més assiduitat, a la "Revista de
Ciencias Médicas”, fent recensions i critiques de treballs apareguts en la premsa meédica
estrangera. Aquesta col-laboracio Ia trobem sobretot durant els anys 1878 i 1879. L'any 1878,
en efecte, en entrar al tercer any de vida, la Revista fa un canvi: ¢s redacten unes noves
condicions de publicacié i apareixen algunes variacions en la presentaci6. Precisament el
primer treball original publicat, en el nimero primer del mes de gener, és el de Joan Baptista
Parcet, Sucinta resefia de la epidemia de calentura tifoidea ja ben conegut. I comencen
també l'edicié d'aquestes notes critiques i comentaris de Parcet, dels que citarem:

Del uso interno del cloraforme en el histerismo y de su aplicacion topica en la odontdlgia,
por el Dr. Pigeolet, "Journal de médecine de Bruxelles”. "A.M.", setembre 1848, pags. 233-
234. -

Observacicon de un baile de San Vito curado rdpidamente con el arseniato de potasa, por
el Dr. Dieudonné, "Journal de médecine de Bruxelles. "AM.", setembre 1848, pags. 253-
257. Parcet hi escriu alguna nota d'observacié personal.

Del tabaco desnicotinizado, del Dr. Saint-Arroman, "Jownal de médecine et chirurgie
pratiques”. "R.CM.", maig 1878, pags. 219-222.

Del maiz como alimento, de M. Fua, "Journal de médecine et chirurgie pratiques”.
"R.C.M.", juny de 1878, pag. 283. Aquesta recensié origind una comunicacié important de
Parcet, apareguda al mes segiient, amb el titol De Ia pelagra, que ja hem citat.
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De la pelletierina, alcaloide de la corteza de granado, de Tauret, farmacéutic de Troyes,
"Bulletin général de therapeutique medicale et chirurgicale”. "R.C.M.", agost 1878, pag.
380.

Sobre algunas formas de reumatismo espinal, de M. Vallin, "Union Médica”. "R.C.M.",
desembre 1878, pags. 556-558.

Arbol de la vaca, de Boussingault. Es tracta del "Brasicum galactodendron” que déna una
llet vegetal beguda pels indis d'América meridional, "Joumal de médecine et chirurgie
pratiques”. "R.C.M.", desembre 1878, pags. 558-560.

Laparatomia, de Terrier. Es Texplicaci6 duna laboriosa intervencié sobre una hémia
estrangulada, "Jounal de médecme et chirurgie pratiques”. "R.C.M.", gener 1879, pag. 38.

Tisis curada con la leche de mujer, Dr. Escorihuela. Explica el tractament de la malaltia
d'una jove a la que se ki deia que 1i era administrada Hlet de burra. La malalta vivia en unes
cases on hi havia dues parteres que acceptaren fer donacié d'una part de la seva Ilet. "Genio
Médico Quirirgico”. "R.C.M.", febrer 1879, pag. 80.

Nuevo emplasto vesicante, de Guyot Dannecy, farmacéutic dels hospitals civils de Burdeus,
"Bulletin general de therapeutique médicale et chirurgicale”. "R.C.M.", febrer 1879.

Macroglosia congénita, de Guilherme d'Oliveira, "O correio Médico" de Lisboa, traduit i
editat a "Genio Médico Quinirgico”. "R.C.M.", juny 1879, pag. 265. Explica una nova
técnica quirirgica ideada per l'autor de l'article.

Terapéuticas locales, Aplicaciones variadas, de Peter, "Journal de médecine et chirurgie
pratiques”. "R.C.M.", juny 1879, pag. 271.

Aquestes col-laboracions demostren la consideracio en que era tingut Joan Baptista Parcet per
la Revista, en confiar-li aquesta labor critica. Suposem que algunes d'aquestes notes i
recensions, com era freqiient, no foren signades i que segurament en podriem trobar d‘altres,
perd el conjunt anterior ja és prou demostratiu de la personalitat meédica de Parcet.
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IV. LA TOPOGRAFIA DE SANT GENIS DE VILASSAR

Hem indicat ja abans que en fer Testudi de la comunicacié de Joan Baptista Parcet sobre el
colera Reseiia del célera morbo asidtico padecido el afio 1854 en San Ginés de Vilasar,
ens sorprengué de trobar-hi un capitol sencer dedicat a la Topografia médica de la poblacio.
Ja hem parlat d'aquesta memoria, feta molt poc temps després d'acabada lepidémia, que és
altament interessant i que suposa un estudi ben reeixit de la malaltia en general i
particularment de 1a patida per Sant Genis de Vilassar. Als comengaments de I'estudi, Parcet
addueix que essent una causa certa i evident, sabuda des de temps antics, la influéncia dels
Tlocs on incideixen en I'evolucié de les malalties -i sobretot les epidéniiques- dona una noticia
topogrifica de Sant Genis de Vilassar per millor tenir en compte les causes que podien haver
influit en el curs de epidémia estudiada.

La Topografia esta explicada en un sol capitol, és breu perd molt interessant. Tant ¢és aixi que,
malgrat conservar-la en l'original de Parcet que transcribim a la part documental, creiem
important de copiar-la integrament aqui.

1. Topografia de Sant Genis de Vilassar

San Ginés de Vilasar llamado también Vilasar de Dalt fué una popular ciudad de
los Acetanos segun algunos Autores. En la actualidad es una poblacion de unos
3000 habitantes en la casta oriental de Barcelona, media legua hacia el interior
provincia y a 3 leguas y media N.E. de Barcelona; & tres cuartos de legua al S.0. y
a un cuarto de legua de Matard, que se levanta en forma de anfiteatro en una
pendiente de la montaiia llamada Serra de Boquet en su N.O. entre dos
ramificaciones de la misma llamadas Turd de Casas la de la derecha en direccion
de N. a 8., y Serra del Vehil la de la izquierda en direccién de O. 4 E. Del pié de la
referida serra de Boquet salen dos ramblas, que separan la poblacion de las
mencionadas ramificaciones, y recogen las aguas de las mismas, cuias aguas
bafiando las casas de la poblacién se reunen G un tiro de fusil mas abajo al S.E. en
el pinar de la casa Mayans, término de Vilasar de mar, formando el torrente
llamado de Vilasar. Desde este punto ofrece la poblacion una deliciosa perspectiva
que llama la atencion del vigjero. Se le presenta de frente el conjunto de la
poblaczon con sus blancas y apifiadas casas que contrastan con la negrura del humo
que d bocanadas sale de las chimeneas de sus vapores, dominado todo por el
antiguo, soberbio y formidable castillo feudal, con sus torreones coronados de
almenas, sentado en una pequefia colina al O. del pueblo. Sus casas en mimero de
700 forman calles dirigidas en todos sentidos, la mayor parte tiradas & cordel y de
una sola hilera, faltandolas a algunas, bien que pocas, el aseo y limpieza que fuera
de desear, pues conservan las pocilgas y estercoleros frente las casas. Todas y
principalmente las modernas son de una regular anchura. Las casas son de poca
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elevacion, las mds de un piso alto solamente, por cuio motivo el aire puede penetrar
Jacilmente por ellas, renovarse y purificar la admdsfera de las emanaciones
puitridas que se elevan siempre donde existe reunion de hombres y de animales.

El clima es sumamente benigno y muy saludables sus aires y aguas: seguramente
que es la poblacion mds sana de la costa. Las enfermedades endémicas no se
conocen en ella. Solamente se observan las estacionales y siempre en menor escala
que en las poblaciones vecinas. Estas las he visto afligidas muchas veces por
diferentes epidemias, ya de coqueluche, de viruelas, sarampion, escarlating,
tifoideas, etc., quedando Vilasar inmune. Tres epidemias unicamente he visto en diez
y siete afios que llevo de residencia en este pueblo: la primera de tifoidea en 1849,
la de colera de 1854 y en verano ultimo otra de sarampion, las que fueron muy
limitadas. Es digno de notarse que en 1840, cuando todos los pueblos vecinos eran
diezmados por las tifoideas, ni un solo caso se observé en este pueblo, siendo asi
que reunia las condiciones mds favorables para su desarrollo. En efecto, nuchos
centenares de familias que la guerra habia expatriado de sus pueblos se habian -
refugiado en Vilasar, donde estaban tan aglomerados que muchas pocilgas se
habilitaron para habitacion de familias enteras, faltandoles a la mayor parte el
abrigo necesario y por consiguiente la limpieza y aseo no solamente de sus
miserables habitaciones, si que también de los vestidos, dejando a parte los sustos y
desgracias que habian sufvido, las pérdidas habian experimentado ya en sus
Jfamilias ya en sus propiedades, en sus cosechas, en sus talleres, etc. etc. y finalmente
las pasiones de dnimo deprimentes que no les abandonarian un momento como se
desprende de cuanto llevo referido.

Los vientos que predominan son el Este y Nordeste, que contribuyen a mantener el
cielo despejado y sereno. El Nordeste vulgarmente llamado mestral acostumbra
soplar en invierno. El sud, mitjorn, y el sudoeste, garbi, en primavera y verano. Los
calores de éste estan templados por la fresca brisa del mar, vulgo llabetg,
marinada, viento periodico del sudeste que empieza d soplar todos los dias a las
nueve de la mafiana hasta que se pone el sol. Cuando soplan el sud y el este
regularmente no faltan llwvias: el mitjorn la mou y el llevant la plou dicen los
labradores. El este y nordeste soplan algunas veces con tanta furia hasta derribar
las casas, como sucedio en diciembre de 1840. El oeste o poniente sopla
irregularmente en todas estaciones: su efecto constante es el de calentar la
admésfera y dar lugar G aquel calor sofocante que ocasiona el siroco en Ndpoles,
que los esparioles llamamos bochorno, en catalan xafogo. Este viento soplo de un
modo extraordinario el 4 de Setiembre: dos dias antes de llegar los primeros
enfermaos de Mataro.

El estado de la admasfera regularmente es himedo, frecuentes los relentes y rocios
efecto de su proximidad al mar, pocas las nieves, hielos y granizos, regulares las
lluvias y abundantes las nieblas de algunos afios a esta parte; a cuia abundancia
puede atribuirse quizas la facil propagacion y desarrollo del funesto oidium.
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Las tempestades no son muy frecuentes ¢ pesar de estar el pueblo circumbalado de
montafias de una regular elevacién como las de Montcabré, Mons caprarius del Dr.
Puigblanch, situado a un cuarto-de hora N.E., y la de San Mateu media hora al O.
La primavera y el otofio son de los mds apacibles que se conocen en Esparia.

Las aguas potables son de muy buena condicion. Las conduce al pueblo una mina
aqiteducto subterrdneo que abastece cinco fuentes publicas, cuios sobrantes llenan
cuatro grandes y espaciosos lavaderos también publicos.

El terreno es micdceo sabuloso por cuio motivo se necesita mucho abono y riego
para hacerle producir. Hay algunas huertas de regadio cuio terreno es una arcilla
margosa y arenosa. Las montafias que la circundan son graniticas. Los alimentos,
tanto del reino animal como del vejetal no pueden ser de mejor condicion
esceptuando el vino desde que la falta de cosecha propia por razén del oidium nos
obliga hace tres afios @ hacerle procedente de otras puntos y adulterado de mil
diferentes modos. Su principal cosecha era el vino antes de estar las cepas
infestadas del funesto oidium. Venia después la de cereales, trigo, cebada, arvejas,
habas, guisantes, patatas, etc. Hay abundante cosecha de fresas que a cargas las
llevan cada dia al mercado de Barcelona en los meses de Abril, Mayo y Junio. La
cosecha de algarrobas y naranjas es menor que en los pueblos vecinos. Otra
cosecha hay de una planta que parece indigena del pueblo, pues que en ninguna
otra parte se cultiva, tal es la yerba del rosario vulgo sabonela canna indica,
familia de las ammomeas monandria monoginia de Lineo, cuias semillas sirven
para cuentas de rosario y forman un ramo de industria que desgraciadamente va
menguando cada dia.

Las plantas medicinales que crecen y se cultivan en sus campos y jardines son las
acederas, acerola, adelfa, ajedrera, amapolas, artemisa, azufaifas, bardana, belefio
blanco y negro, berros, borrajas, buglosa, cacto opz'mcia, cerofolio, cicuta,
clematida vidalba, diente de leon, dulcamara, escula campana, escabiosa,
espdrragos con los cuales se prepara un jarabe del que nos servimos en las
enfermedades del corazén, estramonio, fumaria, grama, granados, higuera infernal
se cultiva para extraccion del aceite de ricino, hisopo, Jjammin, sampazo, malvas,
malvavizco, marzanilla, mastuerzo, milenrama nepela, orégano, pensamientos,
pimpinella, poleo, poligala, retama, romero, ruda, sabina, salvia, té de Espafia,
tomillo, toronjil, tussilago, verbena, yedra comun y terrestre, yerbabuena, ye=gos,
zaragatona, zarza idea, zarza nostra, zumaque, y muchisimas otras que fuera largo
enumerar.

Sus habitantes son robustos, longevos, existen en la actualidad muchos octogenarios
y algun nonagenario: G pesar de cierta aspereza que se observa en su trato son
aficionados a la hospitalidad y beneficiencia. No obstante hasta ahora la educacién
ha sido muy descuidada y la masa de la poblacion se ha resentido de la relajacion
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de costumbres, del desenfreno y licencia que ha entronizado por una parte la
revolucion y por otra la fabricacion y el comercio dan destino al cual estaban antes
dedicados la mayor parte de estos moradores cuia ocupacion en la actualidad es la
industria algodonera y la agricultura.

Tiene un hospital para consuelo de la doliente humanidad; tres escuelas de primera
educacion y un colegio de educandas & cargo de las hermanas de la Purisima
Concepcion.

Pasicién geogrdfica: longitud = 5 grados 54, E. del meridiano de Madrid
latitud = 41 grados 23.
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2. Topografies de Cabrera i Cabrils

També creiem oportii de citar aqui unes breus notes topogrifiques que Joan Baptista Parcet
inclou en la seva comunicacid, de 1a ja hem parlat, Noticia de una fuente acidula carbénica
_ nuevamente descubierta en el término de Cabrera, partido de Mataré. En ella fa un
Heuger estudi de 1a topografia médica de Cabrera i de Cabrils, poblacions equidistants de la
font d'aigiies medicinals que dona a conéixer. Parcet explica que escriu aquesta succinta
topograﬁa médica de Cabrils pel fet que havia format part des de temps immemorial de la
parroquia i numicipi de Vilassar.

A pesar de la seva brevetat creiem iteressant de transcriure-les. La de Cabrils coincideix amb
la de la Topografia médica que estudiem; no aixi la de Cabrera, perd en aquesta Parcet ens
déna unes noticies geografiques de Hoc, coincidents en les dues poblacions i, en part, amb
Sant Genis de Vilassar. De Cabrera és sobretot interessant una historia breu de I'orografia que
circunda la comarca i, malgrat no tenir massa relaci6 amb el text de Sant Genis de Vilassar, si
que ens dona detalls interessants en quant a algunes malalties comunes en totes tres
poblacions.

CABRERA

Situada en una valle a la falda del Castillo de Burriach, esta circundada por el N.O.
y S. por una cordillera de montafias. La del S. llamada Montcabré, mons caprarius,
del Dr Puigblanch, cuya cordillera continua por el O. formando un semicirculo que
abraza los pueblos de Cabrils, Vilasar de dalt, Premica de dalt. En este wltimo punto
es mas elevada y toma la denominacion de Montafia de S. Mateu por una antigua
capilla dedicada al evangelista, que existe en su cispide y que segun la tradicion
era la Capilla de un antiguo convento de monjas. Cuando las aguas del golfo de
Lyon se presentan embravecidas por los fuertes vientos y tempestades, haciéndose
inaccesible a las embarcaciones, estas permanecen bordeando d la vista hasta que
cesada la marea pueden seguir su rumbo. Es por este motivo que los marineros
laman mar de la calma al situado desde Mataré a Badalona. Y en efecto es asi,
pues en treinta afios que llevo de residencia en este pueblo, no ha llegado a mi
noticia que se haya perdido buque alguno en estas aguas. Y todo ello es debido d las
condiciones higrométricas de la mencionada cordillera. Estas montafias son de
Jformacion granitica. Entre el granito se encuentra la serpentina, la anfibolia y en la
cuspide del Burriach he encontrado cristal de roca. Su descompasicion proporciona
mds arenas que tierra, por cuyo motivo el suelo es poco consistente y muy
permeable, siendo por consiguiente la vegetacion higrdfila 6 amante de la humedad.
Esta tierra es poco a propdsito para el cultivo, es no obstante muy buena para
bosque de pinos y en la parte baja y en sus valles se cria bien el trigo, la cebada, el
maiz, la vid, el algarrobo y las naranjas.
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Considerados en su conjunto orogrdfico y en sus condiciones higrométricas, estos
montes ofrecen verdaderamente las profundas huellas de algun cataclismo, de
desordenes geoldgicos tan manifiestos como se ve en sus cimas desgarradas, sin

~vegetacion, en los pefiascos amenazadores, ya aislados, ya amontonados en

espantosa confusion en las pendientes. Sin duda serdn estos tristes recuerdos de los
Jrecuentes terremotos que afligieron a Catalufia a principios y a la mitad del siglo
XV, pues como dice el P. Mariana en su Historia de Espafia, lib. XX, cap. X1, "en
1420 cada dia en Cataluiia bramaba la tierra y temblaba todo desde Tortosa d
Perpifian”. El Sr. Capmariy hace mencion de terremotos ocurridos en Barcelona el
30 de Mayo y el 5 de Agosto de 1410. Hablan igualmente de los terremotos que se
sintieron en Barcelona por los afios de 1428 el P. Aymerich, Act. Episcop. Barcinon.
pdg. 386. El P. Diego, Hist. de los Cond. de Barcelona, lib. 3, cap. 22. Serra y
Postius, Hist. de Mons par, 2, cap. 22, "El terremoto, dice el P. Diego, duré cerca
de dos afios, habiendo principiado en 1428, y llego el negocio a punto que para
aplacar la ira de Dios se hubo de instituir una procesién d pies descalzos, con avuno
de pan y agua. Lo mismo casi dice Postius, "Sucedieron en este Principado cosas
horrorosas. En el Obispado de Gerona, terremotos que abrian la tierra, saliendo de
sus bocas llamas de fuego, afios de 1427 y 1428, cuyas calamidades duraron once
meses. Por este tiempo hubo en Barcelona los espantosos terremotos
desamparandola sus moradores viviendo por los campos y montes vecinos”.

La temperatura de Cabrera seria muy elevada halldndose resguardada de los
vientos del norte por las altas montafias que la cicundan, que la tienen como
encarcelada, si no fuese suavizada por la fresca brisa del mar, otro de los elementos
cosmicos que con las montafias representan el mds importante papel en la
constitucion climdtica de una zona. Las montafias por los efectos dindmicos que
imprimen a las ondas del aire, y el mar por las modificaciones que produce sobre el
estado de la temperatura.

CABRILS

Poblacion de unos setecientos habitantes, su situacién no es tan sufocada como la

de Cabrera, es mds elevada y por consiguiente mds despejada, mds hermosa y mds
pintoresca, estd resguardada de los vientos del norte y del oeste por la referida cordillera de
Montcabré. Es una de las poblaciones mds sana de la costa. No se conoce en ella
enfermedad alguna endémica y las epidémicas acostumbran d respetaria, como ha sucedido
entre otras con la del colera morbo, de cuya epidemia se vi6 libre mientras estaba
diezmando los pueblos vecinos. El aire que alli se respira es puro y saludable, embalsarmado
con las agradables y aromdticas emanaciones de las fresas, de la flor del naranjo y de las
rasas, principales producciones del pueblo, después del vino. La cosecha de las rosas es
propia y esclusiva de Cabrils, no se conoce en ningun otro pueblo de la costa. Hay muchas
mojadas de terreno pedregoso que seria estéril si no fuese plantada de rosales.
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V. LES TOPOGRAFIES MEDIQUES DE LA REIAL ACADEMIA
DE MEDICINA DE BARCELONA

Un dels concursos més importants convocats per la Reial Académia de Medicina de
Barcelona des de principis del segle passat fou el destinat a premiar un estudi topografic
referent als nostres pobles. El resultat fou que cada any es rebien una série de treballs
- referents a diverses localitats de Catahinya. Tant és aixi que en els altims anys a la
convocatoria es feia una Ilista de les poblacions que quedaven excloses en haver-se ja
presentat les seves topografies en anys anteriors.

Les Topografies médiques eren uns estudis fets gairebé sempre per un metge que vivia i
exercia en una determinada poblaci6, o que n'era oriiind; se solien estructurar donant en
primer Iloc unes noticies historiques, es feia després un estudi de Ia geologia, la climatologia,
la fauna i 1a flora, i sacabava amb comentaris sobre lactivitat dels seus habitants, els costums
en general, els habits en Ialimentacid, les patologies que se solien presentar més freqiientment,
les causes de mort i el moviments demografics. Tots aquests estudis eren promoguts per
I'nterés que tenia la Reial Académia de Medicina en fer una recopilacié dels factors etiologics
ambientals que poguéssin ser desencadenants de les patologies més freqiients al nostre pais.

Al llarg dels anys es presentaren nombroses obres, de les quals només algunes han estat
editades i sén, doncs, ben conegudes. Aquestes normalment eren les que havien estat
premiades, pero les que no havien aconseguit cap premi, en no obrir-se la plica corresponent,
restaven anonimes. De moltes d'elles se'n desconeix encara ara 'autor.

Aixo és el que passa amb una interessant Topografia médica de la villa de San Ginés de
Vilasar y de Cabrils: no ha estat editada, resta anonima i es molt poc coneguda *_ Fou
presentada el setembre de 1880.

Fn estudiar-la detingudament ens cridd l'atencié que moltes frases i fins i tot pardgrafs
sencers, sobretot ‘en la primera part, eren gairebé idéntics als de la Topografia médica de
Vilassar que Joan Baptista Parcet havia escrit com un capitol inclos en el seu estudi sobre
T'epidémia de colera del 1854. Efectivament, el capitol primer de la Topografia médica conté
molts fragments que son gairebé idéntics a alguns que apareixen a la Topografia de I'obra de
Parcet. Perd és que al llarg de T'obra les similituds se succeeixen: val la pena de fer-ne uns
comentaris més extensos.

S En el curs del nostre treball virem tenir ocasié de parlar amb I'historiador de Vilassar de Dalt, senyor
Benet Oliva i Ricos, que si que coneixia aquesta Topografia: li volem agrair ara, de manera expressa, els seus
comentaris i indicacions.
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Comparacio de les Topografies

El fet de no haver cap dubte sobre aquestes similituds ens porta a considerar la possibilitat
que Parcet, que tenia 67 anys quan fou escrita la Topografia meédica, hagués presentat ell
mateix a ]a Reial Académia aquest estudi, molt més extens, aprofitant els seus treballs sobre el
colera de Vilassar i sobre la presentaci6 de la nova font d'aigiies medicinals de Cabrera, de
I'any 1869. Ens consta, com hem vist, que Parcet era un gran treballador i infatigable escriptor
i fins i tot encara el 1887 -set anys després de ser escrita la Topografia- enviava
collaboracions a la Reial Académia i al Congrés de Medicina de I'Exposicié de 1888.

Comparant, doncs, els originals varem comprobar que les moltes analogies apareixien també
en alguns altres dels temes tractats, en l'estil literari i fins i tot en la manera de considerar
punts de vista que son commms en les dues obres. I sobretot varem trobar diversos paragrafs
que es repeteixen a totes dues obres de manera textual. Tot aix0 constituia, créiem, una bona
troballa. Perd en prosseguir la lectura i en fer un estudi més acurat ens cridaren l'atencié dos
fets importants:

En primer lloc lautor de la Topografia médica deixa entreveure que és un metge jove amb
pocs anys d'exercici de la professio. Fa constar, en parlar de certs aspectes de les patologies
observades a Vilassar, que ell no ho visqué perd que se n'havia assabentat per un col-lega de
més edat.

A més a més, lautor parla sempre en tercera persona del doctor Parcet, en nombroses
ocasions i en estudls sobre punts diversos. Aixo queda pales en algunes frases, que copiem
textuals:

"La miopz’a y las cataratas son raras. Cuatro se han operado, las tres con feliz exito
segun me ha dicho el Dr -Parcet, médico que lleva 40 afios de residencia en la
poblacion”.

"Al mencionado médico varias veces le he otdo decir que en 40 afios de ejercer la
Jacultad en la poblacxon no ha tenido que apelar al forceps para terminar el parto
més que seis veces".

"El referido Dr. ha visto unicamente una enferma que lo cia en Vilassar”
!
(referint-se a la ténia).

"La 3%y ultima epidemia de tifoideas fué el 1876, cuya historia escrita por el Dr.
Parcet puede verse en la Revista de Ciencias Médicas".
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Parlant de I'escarlatina diu que es produiren a la poblacié només dues epidémies, amb pocs
atacats -no passaren de 15- cosa que explica amb les segiients paraules: '

"Es verdad que como preservativo el Dr. Parcet acostumbraba dar el extracto de
belladona ad dosis homeopdticas como, segun refiere, lo habia visto prescribir a su
Sr. Padre en una terrible epidemia que en 1833 afligio a la villa de Manlleu”

A més a més les dues obres presenten nombroses analogies:

Pensem que la Topografia médica té 124 pagines d'una escriptura feta amb lletra petita i
apretada, escrita amb molta cura, mentre que el capitol que consta en I'obra de Parcet és
només de 3 pagines, d'una lletra de les mateixes caracten'stiques D'elles ben bé dues sén
incorporades gairebé de manera textual a la Topografia, i aixi, citarem diverses frases que
s6n conmmes als dos textos, escribint només la redaccié de Parcet i fent-ne només algun breu
comentari:

Fl comengament, el primer paragraf, de 25 linies, hi estd inclos, escrit integrament, i només
amb lleugeres diferéncies degudes a correccions.

Les linies dedicades a la descripcio de les cases del poble, que venen a continuaci6é son també
les mateixes que trobem en el capitol primer de la tercera part de la Topografia.

La descripcio dels vents i alguns detalls del clima son també ben iguals. Ja hem indicat les
paraules catalanes que hi ha incloses i que son les mateixes fins i tot en la manera de ser
escrites: sén mestral, mitjorn, labetg, marinada, xafogé (que tradueix la castellana
bochorno), i fins i tot I'adagi local sobre la pluja: el mitjorn la mou i el levant Ia plou.

L'estudi de I'atmosfera, en el capitol quart, conté dos paragrafs idéntics en els dos textos. En
copiarem només el final, on no shi ha fet cap correccié:

"Las aguas potables son de muy buena condicion. Las conduce al pueblo una mina
agqileducto subterrdneo que abastece cinco fuentes publicas, cuios sobrantes llenan
cuatro grandes y espaciosos lavaderos también piblicos”.

En parlar dels habitants de Sant Genis de Vilassar Parcet diu:

"Sus habitantes son robustos, longevos, existen en la actualidad muchos
octogenarios y algun nonagenario: a pesar de cierta aspereza que se observa en su
trato son aficionados d la hospitalidad y beneficencia. No obstante hasta ahora la
educacion ha sido muy descuidada y la masa de la poblacion se ha resentido de la
relajacion de costumbres, del desenfreno y licencia que ha entronizado por una
parte la revolucion y por otra la fabricacion”.
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Les paraules que hem subratllat son les mateixes en els dos textos, perd en la Topografia
médica estan endolcides i justificades. L'autor les explica per la quantitat de gent que va venir
de fora a treballar a Vilassar. I aid llegim que

'mucho contribuyo para la pras‘pendad y auge de la fabncaczon la inmigracion
durante la guerra de los siete afios”.

Recordem que quan escrivia feia més de 40 anys que shavien produit uns fets que ell relata
amb una minuciositat propia del qui hi ha viscut. Recollim encara unes frases iteratives:

"Durante la guerra de los siete aflos vinieron d refugiarse 4 esta poblacion un sin
mimero de familias procedentes de diferentes pueblos de Ia montafia, muchas de
ellas permanecen todavia”.

"El temperamento de los vecinos presenta algunas diferencias por razon de las
muchas familias que procedentes de la alta montafia vinieron a domiciliarse en él,
-durante la guerra de los siete afios".

Aixo li serveix per dir que a Vilassar hi ha una “generacion que va desapareciendo en su
mayor parte" -que son els "robustos y longevos” que escrivia Parcet- mentre que la actual,
quan fa l'estudi, és ja diferent. El problema fou viscut fntegrament per Parcet, quan arriba a
Sant Genis de Vilassar: aix0 explica aquesta reiteracié i aquesta importancia donada a la
guerra dels set anys suposem que a instincies de Parcet. Val la pena de fer una comparacié
amb el que ell escrivia uns anys abans;

"Muchos centenares de familias que la guerra habia expatriado de sus pueblos se
habian refugiado en Vilasar, dande estaban tan aglomerados Jaltandoles a Ia
mayor parte el abrigo necesario”

Aquestes son les incorporacions del text dintre de 1a Topografia. Pero hi ha altres detalls que
evidencien que qui escrivi la Topografia copiava algunes coses que ell mateix anava amphant,
com fa també en totes les frases que hem citat. En posarem dos exemples que creiem ben
demostratius:

En el curs del treball parla de dues epidémies, una "de cdlera en 1854, que fué importada de
Mataré: en el siguiente estado puede verse el n° de invadidos, curados y fallecidos segun la
memoria que sobre la misma present6 a esa Academia el Dr. Parcet” i una altra de febre
tifoide, el 1876 "cuya historia publico el Dr. Parcet en la Revista de Ciencias Médicas,
numeros de Enero, Febrero y Marzo de 1878". Copia textualment tots els resums de Parcet,
pero manifesta que de l'epidémia de febre tifoide de l'any 1849 no & consta cap dada.
Efectivament Parcet, malgrat que la cita en el capitol de la seva Topografia, no en féu cap
estudi ni comunicacio -potser perqué era un metge jove, arribat feia poc temps a Sant Genis
de Vilassar.
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Pero el fet que creiem més significatiu és que parla de la "Paralisis pseudo-hipertrofica 6 myo-
esclerosica” citant el cas presentat a 'Académia per Joan Baptista Parcet. Recordem que,
efectivament, és un sol cas, extraordinari, d'una malaltia descrita feia ben poc temps i encara
amb el dictamen de I'Académia gens conclusiu, cosa que no podia ser coneguda més que per
un metge molt afi a Joan Baptista Parcet. Es molt suggestiu el pensar que fou mclos a la
Topografia per indicacié del mateix Parcet. I és que aquesta inclusié -insistim, d'un cas tnic i
duna malaltia pricticament desconeguda- crida latencid, ja que estd inserida, com
artificialment, dins de la classificacié que fa l'autor de la Patologia de Vilassar. Aixi, trobem:

Enfermedades de la cabeza: meningitis, encefalitis ofitis i otorrees, angines,
estomatitis, caries dentaria. La caries diu que 'puede atribuirse d la falta de
limpieza, & las malas digestionés, y en los hombres al abuso de fumar malos, y
también buenos tabacos".

Enfermedades del pecho: bronquitis endocarditis, tisis

Enfermedades del abdomen: gastritis, enteritis, hepatitis, cdnceres de estomago y
recto, hernias .

Enfermedades de los rifiones: diabetes, albuminuria, nefritis, cistitis, pielitis, litiasis
renal

Enfermedades diversas: gota, clorosis, enfermedades puerperales, tenia o lombriz
solitaria. Hidropesia, Vicio sifilitico.

Enfermedades de la piel: sarna que

"se ha desarrollado de un modo extraordinario durante y después de la guerra de
las siete afios cuando contiruamente llegaban al pueblo expatriados de todos los
dngulos de Catalufia”.

Doncs bé, com un capitol a part de tots, Iautor de la Topografia médica enquibeix com en
un incis, aquesta sola malaltia de la que parlem:

"Pardlisis seudo-hipertréfica 6 myo-esclerdsica”: "Esta es la enfermedad de un
sastre natural y vecino de la poblacién, el cual fué presentado afios atrds @ esa sabia
Corporacion por su médico el tantas veces citado Dr. Parcet”.
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L'autor de la Topografia Médica de Sant Genis de Vilassar i Cabrils
Tots aquests exemples ens porten a fer unes consideracions que ens semblen importants:

1. La Topografia médica de la villa de San Ginés de Vilasar y de Cabrils és una obra ben
reeixida i sembla fruit duns estudis molt dilatats en el temps, amb I'experiéncia propia de qui
ha estat anys dedicat a aquestes recerques. L'autor, en canvi, diu textualment: "Remito este
humilde trabajo topografico que empezé a escribir dos afios atras”.

2. De moltes d'aquestes coses que creiem que no poden ser experiéncies seves malgrat la
manera directa com les descriu, hem de pensar que l'autor se n'assabenta a través d'un metge
amb anys d'exercici a Sant Genis de Vilassar. Aixo ho abona la quantitat de detalls que explica
de les malalties o de la vida corrent a Vilassar. I les aniques cites que fa son totes de Joan
Baptista Parcet, amb casos seus que I'autor de la Topografia no pot haver conegut de manera
directa.

3. Totes les importants concordances i I'existéncia de parts del text que son idéntiques en els
dos textos estan tretes de I'estudi de Parcet, escrit vint-i-quatre anys abans que la Topografia

" meédica, estudi que no podia ser conegut per ningi, en restar inédit a 'Arxiu de la Reial
Académia i continuar anonim.

Es curids també que faci uns comentaris, al cap de quaranta anys, dels fets de la immigracio
més o menys abundant de gent "de la montafia"”, és a dir, de I'interior, que Parcet conegué per
ell mateix i just en el moment de comengar la seva vida professional a Sant Genis de Vilassar.

4. En un moment del treball I'autor ens diu que a Sant Genis de Vilassar "hay dos médicos
cirujanos, un cirujano de 2° clase y otro de 3%, y dos farmacéuticos”. En un cens anterior, de
l'any 1865 *’, hi constaven, efectivament:

Juan Parcet y Fabregas (sic), médico
José Vehil y Taraval, farmacéutico
Juan Fabregas y Sunyer, farmacéutico
Pedro Plensa y Ramello, cirujano
MNarciso Rafarty Freixas, cirujano

Sabem que poc temps després arriba a Sant Genis de Vilassar un segon metge, Francesc
Xavier Camps, que esdevingué gendre de Parcet i amb el qual ja hem vist que col-labora en
consultes i en comunicacions médiques presentades conjuntament. I sabem que eren els dos
unics metges de Sant Genis de Vilassar durant aquells anys.

4 Suplemento del "Boletin Oficial de la Provincia de Barcelona”, del 20 diciembre de 1865, num. 305,
pag 4: "Censo de Electores y elegibles de 1865". :
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Tot aixd ens porta a considerar la hipotesi, creiem que amb la mixima verosimilitud, que la
Topografia médica de San Ginés de Vilasar y de Cabrils fos escrita per Francesc Xavier
Camps, metge jove, en exercici a Vilassar on arriba a la década dels 70, que es casa amb una
filla de Joan Baptista Parcet i que convivi -en el mateix domicili, com consta en el baptisme
del seu fill- durant un temps. Es logic pensar que aprofités l'expenencui i els escrits anteriors
de Parcet, amb el seu beneplicit i la seva ajuda. Només aixi s'explica la quantitat de frases
" escrites per Parcet i que apareixen en la Topografia copiades al peu de la lletra sense cap
indicaci6 de autor en aquest sentit. Quan sescriu la Topografia Camps té poc més de 30
anys i havia comengat a exercir a Sant Genis de Vilassar poc temps abans.

De totes maneres hem de pensar, amb la mixima probabilitat de ser cert, que Parcet
collabora, directament o indirecta, en la redaccié de la Topografia deixant que hi constéssin
paragrafs sencers escrits per ell anteriorment, aconsellant la seva nova redaccio al seu gendre i
fent que, també amb la més gran possibihtat, fos Francesc Xavier Camps qui signés i

presentés l'obra a la Reial Academla .

Creiem oporty, un cop fetes totes aquestes consideracions, d'escriure uns breus comentaris -
que semblen imprescindibles abans d'acabar- donant unes noticies sobre Francesc Xavier

Camps.
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VL FRANCESC XAVIER CAMPS I SERRABARDINA

Era nascut a Santa Maria de Seva, fill de Joan Camps, pages, i de Sebastiana Serrabardma
tots dos de Seva **

Cursa els estudis de segona ensenyanga a I'nstitut de Barcelona, durant els anys de 1862 al
1868, aconseguint el titol de Batxiller en Filosofia aquest ultim any després de passar els dos
examens preceptius: el primer el 29 de setembre amb la qualificacio de "Sobresaliente” i el
segon el dia segiient, amb la de "Notable”.

El mateix 1868 comenga els estudis de Medicina, que dugué a terme entre els cursos de
1868-69 i de 1872-73. El 1875, als 24 anys, s'examina per la llicenciatura, -aprobant els
examens els dies 30 d'abril i 1 de maig; no obstant Camps no demani el tifol de grau de
Llicenciat en Medicina i Cirurgia fins el gener de 1877 “°.

Passa, doncs, de seguida a residir a Sant Genis de Vilassar, on comenga a exercir; poc després
_es casd amb Maria Assumpcié Parcet i Quinquer, filla de Joan Baptista Parcet. En la fe de
baptisme d'un fill seu -com ja hem indicat abans- consta com a resident al carrer Major, n°® 24,
" és a dir, el mateix domicili de Parcet. Camps exerci sempre a Vilassar, on en fou nomenat
oficialment metge municipal amb data de 28 de gener de 1890, amb una dotacié anual de 50
pessetes. Un any després consta en la llista de probables consellers de 1’Ajuntament,
juntament amb Joan Baptista Parcet. Camps tenia llavors 36 anys i Parcet 75.

Francesc Xavier Camps mori de mort sobtada als 55 anys, el 25 d'abril de 1906, en €] seu nou
domicili del mateix carrer Major, 0° 49 *°. Poc abans de morir, en el liibre de cédules de
PAjuntament de Vilassar constava la familia composta per Francesc Xavier Camps,
Assumpcio Parcet i els seus fills Joan, Rosa i Joaquim. D’aquest 0ltim ja n’hem parlat, com
estudiant de medicina en aquells anys. La familia, pero, marxa de Vilassar ben aviat.

Com a nota interessant, direm que la mort sobtada de Francesc Xavier Camps deixa
desatesos els serveis meédics, que I’Ajuntament hagué de cobrir urgentment amb el
nomenament interi d’'un metge resident a Vilassar des de feia uns 15 anys, el doctor Jaume
Casanovas i Sola. Un any després, pero, Casanovas presenta la dimissio per motius de salut,
essent nomenat metge titular interi, el primer de gener de 1907, el doctor Salvador Sampera i
Sampera, que exerci durant temps i que encara ara és recordat per molts veins de Vilassar.

4 A P.S.M.S., Llibre de Baptismes, 1837-1852, fol. 46.
“* A G.H.UB., Expedient académic personal.

%0 A PS.G.V., Llibre dObits niam. 17, pag. 409.
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Obra médica

Francesc Xavier Camps escrivi també donant a conéixer alguns casos clinics interessants.
Envia una sola conumicacié a la Reial Académia de Medicina, el 1889, que comentarem
breument:

Una produccion corniforme !

Exposa, segons diu, micament a titol de raresa i de curiositat patologiques l'aparicié d'una
produccié heteromorfa simulant una banya en la regi¢ fronto-parietal, en una pacient de 73
anys que ja havia presentat antecedents de diverses Ihipies. La formacié va anar creixent a
pesar dels diversos tractaments, arribant a adquirir una "forma imperfecta, y como retorcida al
rededor de su eje, teniendo un dismetro de cerca de 2 centimetros y una longitud (puesta en
linea recta) de unos 13 6 14 id". Camps explica la intervenci6 quinirgica que porta a terme, -
fent una extirpacié completa sense cap complicacié. Descriu la pega com un "producto de
excreciones patologicas”. I acaba repetint que només la raresa i curiositat del cas expliquen la
seva comunicacid. Son dignes de mencié dos dibuixos colorejats, signats per F. Xavier
Camps, amb un retrat molt ben fet de la malalta i amb el dibuix de la pega extirpada.

Igual que Joan Baptista Parcet, i a vegades en collaboraci6 amb ell, Francesc Xavier Camps
edita alguns treballs a la "Revista de Ciencias Médicas”. Sén els segiients:

1. Sustitucion del férceps por el secale .

En latencié d'un part prolongat, de 24 hores d'evolucid, constata un afebliment i quasi
desaparici6 de les contraccions uterines, amb el cap fetal havent ja baixat prou com per pensar
en 1s del forceps, perd presentant les sutures i fontanelles cranianes molt obertes, amb poca
resisténcia i certa mobilitat dels ossos, cosa que li doni la impressi6 d'un cap aixafat en una
criatura que tenia poques probabilitats de viure. Per aixd es decidi per Ius del secale
comengant per via parenteral (2 grans d'ergotina) i continuant oralment amb I'administracié de
10 grans polvoritzats al moment de Iadministracié i barrejats amb sucre. Les contraccions
uterines comengaren als 15 minuts i el part acaba en poc temps. El nad6 presentava el cap .
extremadament allargat amb P'existéncia de dos encéfaloceles, en llocs corresponents de les
fontanelles, morint als 11 dies de vida extrauterina. Camps es pregunta si aix0 hauria
compartit amb el forceps tota la responsabilitat de la defuncio.

51 A R AM.C., Meméries manuscrites, Vol. XXIV, num. 12.

52 "R C.M.", maig 1879, pags. 289-291.
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2. Sanguijuela sobre la epiglotis por espacio de 24 dias *°.

Es el cas clinic que hem descrit abans, presentat junt amb Joan Baptista Parcet.

3. Una produccion corniforme *.

Es una nota del mateix cas presentat en el manuscrit enviat a la Reial Académia. Hi adjunta un
dibuix fet per ell mateix

53 wR C.M.", maig 1884, pigs. 289-291.

* "R C.M.", abril 1888, pags. 198-202.
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JOAN BAPTISTA PARCET

1. Observacion de una gastro-enteritis de diez afios de fecha curada.d
beneficio del método antiflogistico y seguida de algunas reflecsiones sobre
el diagndstico de la espresada enfermedad

Pedro Parera natural y vecino de S. Ginés de Vilasar de 44 afios de edad, de
constitucion robusta, hijo de una madre que llego a una edad avanzada a pesar de haber
padecido habitualmente un reumatismo cronico, disfruto dicho Parera de cabal salud hasta
la edad de 34 afios en cuya época, ocupado en trillar trigo, trabo disputas con sus
comparieros y luego después sudado de pies d cabeza se puso d la corriente del aire fresco
de lo cual resulto un retroceso en su transpiracion cutdnea compareciéndole
inmediatamente un agudo dolor que principiando en la ingle izquierda se propagé a todo el
abdomen y lomos. Tomé6 de pronto algunas tazas de infusion de manzanilla y otros remedios
caseros con los cuales se le agravo el dolor de tal modo que se vio obligado a llamar a su
Meédico, quien juzgando la enfermedad de naturaleza flogistica, le prescribio bebidas
diluentes, una deplecion sanguinea capilar por medio de sanguijuelas al abdomen y otra
deplecion venosa o sangria general que mando repetir tres veces en las 48 horas. No
habiéndosele calmado el dolor con un plan antiflogistico tan enérgico, aplicosele un ancho
vegigatorio sobre el abdomen a beneficio del cual cesé el dolor para reaparecer de nuevo a
los pocos dias, siendo infructuosos cuantos calmantes se le administraron por espacio de
tres 6 cuatro meses; por cuyo motivo creyendo que la enfermedad podia estar sostenida por
un vicio reumdtico, se le mando pasar a Caldas de Monbuy para tomar los barios,
regresando mds exasperado que antes, después de haberlos tomado. Desde entonces siguio
los consejos de varios charlatanes por algun tiempo, aunque inutilmente. En seguida
consulto d varios Médicos distinguidos de la capital y fuera de ella siendo de parecer unos
que su enfermedad era nerviosa y otros de naturaleza reumdtica, sin haber podido reportar
beneficio alguno de sus consejos y multiplicadas prescripciones a men de algunos dias de
calma que le proporcionaron las bafios de mar que tomo por consejo de uno de los tales.
Después por disposicion de un curandero tomé el purgante de Le Roy por espacio de
algunas semanas, d cuya administracion siguio una calma y alivio de unos cuatro meses, al
cabo de los cuales y sin causa conocida volvié a presentarse la dolencia con mayor
intensidad, agravdémdose con el espresado purgante que volvié a usar, por lo que determino
recurrir nuevamente a otros curanderos y sucesivamente d otros meédicos, hasta que
cansado de unos y otros y viendo que empeoraba cada dia hizome llamar a mediados de
Octubre de 1838 a los ocho afios de su insidiosa enfermedad.

Encontréle en el fuerte del parocsismo tendido en el suelo con el abdomen descubierto,
echado boca a bajo sobre el enladrillado, en cuya frialdad hallaba consuelo soportando un
hombre sobre sus espaldas a fin de apretarle mds y mds en el suelo. Con esta posicion,
segun me dijeron, se le calmaba el dolor y lograba algunas veces conciliar el suefio; mas
otras pasaba toda la noche en un continuo grito de desesperacion hasta la madrugada que
se ponia en calma. Aunque el dolor era continuo, no obstante pasado el parocsismo
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permitia al enfermo poder dedicarse a sus tareas por mds que esperimentaba algun
quebrantamiento de cuerpo. Regularmente le sobrevenia el parocsismo cada dia al ponerse
el sol. Empezaba con frio, rigor y alguna vez con calor. El pulso lento y contraido, la piel
fria, los misculos abdominales rerraidos sobre la columna vertebral, constipacion habitual,
apetito mds que regular, nada de sed, nada de nduseas, ni vomitos, boca htimeda, gritos
agudos arrancados por la violencia del dolor, orina clara.

En atencién & los referidos sintomas, no me parecio dificil el diagnostico: el ser hijo de
una madre que padecia un reumatismo crénico, la supresion del sudor, el defecto de sed, la
insensibilidad del vientre d la presion, la ninguna alteracion sensible en el mismo por medio
del tacto, la conservacion de las fuerzas después de ocho arios de sufvimiento, todo esto me
hizo diagnosticar la enfermedad de una gastro-enteralgia de origen reumdtico, y en su
consecuencia después de disipado el estado saburral por medio de una emulsion de aceite
de ricino, empezé d administrarle los antispasmédicos y antireumdticos, prescribiéndole
unas pildoras de un grano de 6xido de zinc y otro de estracto de aconito por mafiana y
tarde, caldo, sopa, cocido y asado. ,

A los pocos dias de haber seguido este método, se manifesté alguna mejora: el dolor
habia menguado y las noches no eran tan borrascosas, pudiendo el enfermo descansar.
Desgraciadamente fué de corta duracién este alivio, sin causa conocida vohié &
presentarse el dolor a pesar de seguir el mismo plan curativoy de haber aumentado la dosis
de las pildoras. Entonces eché mano de otros remedios como los estractos de jusquiamo,
lechuga virosa y belladona, ya solos ya maridados con la misma belladona en pohvo, el
subnitrato de bismuto, los calomelanos, la goma resina del guayaco y las preparaciones de
opio de las cuales habia tomado d pufiados segun me dijo el farmacéutico, el liquor
anodino, el agua del laurel cerezo en pocidn; pero todo, todo inutilmente, pues si por de
pronto calmaba el dolor era para reaparecer después. Algunas veces le mandé entrar en un
bafio tibio durante el parocsismo, mas fué sin resultado favorable, pues impidiole
permanecer en el mismo su estado de exasperacion. Viendo entonces que la dolencia se
hacia superior a la accién de los remedios prescritas y observando guardaba un tipo
remitente, le receté el sulfato de quinina que en vez de aliviar, exasperé mas la dolencia y
tuve por consiguiente que cesarlo, lo que me hizo presumir que tal vez la plétora abdominal
6 congestion del sistema de la vena porta complicaria el estado neurdlgico, oponiéndose de
este modo d la accion benéfica del sulfato de quinina. A fin de rebajar la espresada plétora
y simplificar la enfermedad, le prescribi una aplicacién de sanguijuelas al ano, para volver
después al uso de la quinina, d lo que se resistieron tenazmente el enfermo y sus allegados
por temor de debilitarle, siendo infructuosas mis razones en prueba de lo contrario.
Precisado pues ¢ mantenerme a la defensiva 6 sea al simple uso de una medicacion
puramente comtemplativa y recordando que la pocién con el agua del laurel cerezo fué una
de las que mds alivio le procuraban, sabiendo asi mismo que no siempre son constantes sus
efectas, la sustitui por unas pildoras de una octava parte de grano de ferrocianato de
potasa, cuya virtud sedativa es mayor cuanto mds sobrescitado estd el sugeto, segun el Dr.
Barleigh, como en efecto asi sucedié pues a los pocos dias del uso de las referidas pildoras,
de las cuales tomaba una por la mafiana y otra por la tarde, esperimentd un notable alivio.
Al propio tiempo observé el paciente que se le disminuia la facultad visual del ojo izquierdo,
el cual miré y vi que nada de preternatural ofrecia, como no fuese una ligera dilatacion de
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la pupila y falta de contraccion al aproximarle una luz. Precribile los vapores del amoniaco
y que continuase las pildoras, las que dejé de tomar al cabo de quince dias, viendo que se
aumentaba la amaurosis incipiente que atribuia al uso de las pildoras, habiendo por otra
parte calmado bastante el dolor, objeto principal de la cuestion. Luego de cesadas las
pildoras, funcioné el ojo como en el estado normal. A los tres 6 cuatro meses nueva recidiva
y se le propinaron las espresadas pildoras, cesé el dolor y observése el mismo fendmeno en
el ojo, que también recobré su facultad visual luego que suspendiése el citado medicamento.
Después de haber permanecido por algun tiempo bastante placentero recidivé de ruevo
acusando un dolor sordo en las tiltimas vértebras dorsales, cuyo dolor que no aumentaba
por la presién me hizo temer que la enfermedad principal fué sostenida por una inflamacion
crénica de la médula. Bajo este concepto le prescribi una aplicacion de sanguijuelas loco
dolenti y como siempre se resistio tenazmente a toda evacuacion sanguinea, prefirio la
aplicacion de un sedal que sin el menor resultado soporto por espacio de un mes. Entretanto
la dolencia iba progresando, el enfermo perdié el apetito que hasta entonces se habia
conservado, enflaquecié notablemente, alterdronse sus facciones, la cara adquirié un color
pagizo, la agitacion, el insomnio v la susceptibilidad nerviosa aumentaron, la tristeza, la
morosidad y el taedium vitae se apoderaron de su espiritu de tal modo que todos los dias
me pedia un veneno para poner fin d su amarga existencia. En este estado y en atencion al
ningun fruto habia reportado de cuantos remedios se le habian administrado; temiendo por
otra parte un principio de desorganizacién en la mucosa intestinal, le manifesté mis deseos
para que se me reuniese en jumta con algun distinguido profesor, a cual objeto nos
trasladamos a Barcelona no sin dificultad por parte del enfermo, quien creia quedarse por
el camino, y consultamos el caso con el Dr. D. Felix Janer, mi muy apreciado Maestro, en
cuya casa y mientras consultdbamos sobrevino al paciente un fuerte parocsismo.
Atendiendo pues & la historia de la enfermedad, ¢ la ineficacia de tan variada como
numerosa medicacion y al parocsismo que acababamos de presenciar, el Dr. Janer no
titubed en asegurar: que la enfermedad en cuestion era una verdadera gastro-enteritis
cronica, la que debia tratarse con repetidas aplicaciones de sanguijuelas al ano, cocimiento
de féculas por alimento, algunos granos de magnesia en polvo mariana y tarde, y lavativa
emoliente si continuaba la constipacion, a cuyo tratamiento se sujeto el enfermo no sin
repugnancia, después de haberle persuadido y asegurado que era el tunico medio de
salvacion. A los ocho dias después de haber adoptado este plan terapéutico, aplicadas ya 40
sanguijuelas en tres veces, y no habiendo tomado el enfermo otra cosa que el cocimiento del
salep y polvas de magnesia, experimento una sensible mejora: las noches eran menos
borrascosas, un placentero bienestar sucedia 4 la agitacion, desapareciendo la tristeza.
Quince dias después no se observaba mas que una sombra de dolor, el enfermo manifesto
mucho apetito diciendo que tenia hambre. Se le concedio caldo de pollo y una sémola ligera
que se aumentd progresivamente viendo que le probaba. Después se le permitio caldo de
gallina y carnero, luego un poco de cocido, y asi sucesivamente hasta ires meses después,
época en que considerdndole completamente curado y habiendo engordado mas de lo que
antes a pesar de tan rigurosa dieta, comio al ordinario con su familia. No obstante le mandé
tomar el suero de leche a temporadas por espacio de un ario, temiendo otra recidiva, como
habia sucedido otras veces aunque con alguna diferencia.
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Por fin siete afios se han pasado desde entonces sin haberse visto molestado mds de su
crénica dolencia. Alguna vez después de esperimentada alguna pasion de dnimo o efecto de
esceso en la comida se me ha quejado de un ligero dolor, mas este siempre ha cedido a una
simple mixtura nitrica 6 & una aplicacion de sanguijuelas al ano.

Reflecsiones

Muy obscuras y poco conocidas eran las enfermedades del canal cibal hasta que el
inmortal Broussais revelo al mundo médico la gastritis.

No quiero decir por esto que los médicos de la antigiiedad hubiesen ignorado la
importancia de las afecciones del estomago é intestinos: el papel que representan en
muchas enfermedades no se escapo a su penetracion: ellos observaban y raciocinaban
sobre el hombre vivo, si se quiere, con mayor precisién y sagacidad que los modernos, y si
la gastritis ha adquirido mayor importancia entre nosotros es porque ellos no cultivaban la
anatomia patolégica y no pudieron por consiguiente seguir su curso con los detalles
sometidos d la observacion material.

Asi remontdndonos a los primitivos tiempos de la medicina, vernos que el Padre de ella
no ignoraba las lecciones del aparato digestivo segun se desprende de la lectura de sus
Praemonitiones. En los escritos de Areteo, de Celso y Galeno encontraremos la
sintomatologia y terapéutica de esta enfermedad.

Hoffiman en su disertacion de inflamatione ventriculi prueba que la habia bien
observado cuando la divide en dos especies. "Parece, dice, que después de la autopsia
cadavérica el estomago esta frecuentemente inflamado sin haberse presentado las sintomas
caracteristicos de su inflamacién”. Lo mismo dijo pasteriormente Broussais en su tratado de
las flegmasias cronicas. Si se leen las obras de Cullen, Frank, Bordeu, Morgagni, de Haen,
Pujol y Prost se encontrardn juiciosas é interesantes observaciones sobre la espresada
enfermedad. No obstante esto, hasta Broussais las inflamaciones puramente flogisticas del
estémago se confundian ordinariamente con las enfermedades puramente nervasas; y aun
en el dia d pesar de las detalladas historias de estas enfermedades, gastritis y gastralgia,
que debemos a muchos y muy célebres autores y entre ellos Georget en el diccionario de
medicina, Barras en su tratado de las gastralgias y enteralgias, Schmidtmann en su Summa
observationum medicarum ex praxi clinica y ultimamente Valleix en su guia del médico
prdctico, quienes nos han tan sabiamente trazado el cuadro distintivo de ambas, no deja de
ser a veces bastante dificil su diagndstico. En efecto, aunque aparezcan distinguirse unas de
ofras en razon de sus caracteres anatomicos, ellas se confunden y aprocsiman
verdaderamente ya por los sinfomas que nos manifiestan su existencia y que no pertenecen
exclusivamente d la una ni @ la otra, ya por la naturaleza de las causas ocasionales a las
que deben su origen y que para todas son idénticas. Un ejemplo tenemos de ello en la
historia de la enfermedad que nos ocupa. La remitencia del dolor, la cesacidn de éste por
una fuerte presion, la lengua comunmente natural, la falta de calentura, de sed, de vomitos,
de diarrea; la humedad de la boca, el apetito mds bien aumentado que disminuido, una
pertinaz constipacion de vientre, orinas claras, interrupcion de todos los sintomas por
algunos dias, por algunas semanas, por algunos meses bajo diversos tratamientos
totalmente contrarios unos de otros, las ficiles recaidas, fueron los principales sintomas que
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se presentaron en nuestro enfermo, sintomas todos patognomonicos de las neuralgias del
tubo intestinal segun los referidos A.A. y considerados como tales por cuantos médicos
habia consultado. Esto no obstante vemos que la enfermedad se resistio a toda clase de
medicacion como no fuese la antiflogistica, y si alguna vez calmé a beneficio de algun
excitante como Le Roy, etc. fué para reaparecer después con mayor intensidad, y sin
experimentar alivio alguno del wso repetido del espresado purgante. Lo mds particular es
que después de ver la inutilidad de la medicacion evacuante, antitipica y antispasmédica
ningun médico de los muchos que consulté probase aunque no fuese mas que por ensayo, el
método antiflogistico. Tan convencidos estaban de que no existia la menor sefial de flégosis,
vista la inutilidad del espresado método antiflogistico empleado en el principio de la
enfermedad cuando habia una probabilidad de buen éxito por poderla considerar entonces
de naturaleza aguda.

Por mi parte confesaré francamente que si le prescribi una aplicacion de sanguijuelas
antes de consultar con el Dr. Janer fué por recelar una congestion en el sistema de la vena
porta, que complicaba la enfermedad, a la que consideré siempre de naturaleza neurdlgica.
Si después le apliqué el sedal en el espinazo fué con la idea de que muchas veces las
enfermedades del abdomen son sintomdticas de otras lesiones mds o menos distantes del
tubo intestinal como el encéfalo y médula oblongata, y en el caso presente atendiendo al
dolor sordo se manifestaba en las ultimas vértebras dorsales, crei que la médula estaria
irritada y que irradiando sobre el canal cibal habia dado lugar a la enfermedad que ha sido
objeto de la presente memoria, del mismo modo que se observan los desérdenes en la
digestion sumamente anomalos y variados al infinito en las mujeres, oriundos 6
determinados por la irritacion del iutero, etc. etc. Asi es que muchos médicos ingleses que en
estos ultimos tiempos se han ocupado en las importantes y dificiles investigaciones acerca
de la causa oscura de las enfermedades nerviosas no reparan en afirmar, que muchas de
estas y muy particularmente las cronicas tienen su asiento en una porcién de la médula
espinal, 6 en los ganglios del gran simpdtico, y que en su consecuencia puede vencerse su
obstinacion dirigiendo su tratamiento esterno hacia la columna vertebral, de cuyo método
reportd muy felices sucesos el Dr. Player, quien en 1821 ya llamé la atencion de los
meédicos en un corto ensayo que publicé sobre la conecsion que existe entre la lesion de la
médula espinal y los sintomas nervosos que se observan en diferentes partes del cuerpo. De
igual opinion son los doctores Brown de Glasgow, Darvall, Teale y Tate insistiendo unos y
ofros en que la sensibilidad producida por la presion sobre algun punto de la coluna
vertebral, es un sintoma concomitante en la mayor parte de las afecciones nervosas
cronicas, y que la indicacion mds importante en este caso para el tratamiento de los
Jfenémenos nerviosos que se presentan, es el hacer desaparecer esta sensibilidad con
apropiadas aplicaciones al exterior. El Dr. Teale deduce de estos hechos en apoyo harto
concluyente el siguiente axioma patologico "Una enfermedad que tiene su asiento en las
grandes masas nerviosas como en el cérebro y médula espinal, no se manifiesta tanto por
los fenomenos en el mismo sitio de la irritacion como en las partes distantes donde van d
distribuirse los nervios que traen su origen de la parte afectada”.

Puede que se me diga: que d ser una verdadera flégosis, debia haber cedido al plan
debilitante adoptado en su principio, el cual habiendo sido tan enérgico podia haberla
sufocado in ovo. A esto puede contestarse: que probablemente hubiera sucedido de este
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modo si con mds constancia se hubiese continuado el referido plan curativo, y @ haberlo
cesado antes de tiempo se debe seguramente el que pasase d crénica la enfermedad que en
su origen sin duda era aguda. Por otra parte siendo un axioma en medicina que: nada pone
mas en claro los inconvenientes de un método curativo que las ventajas obtenidas por el
opuesto, y habiéndose curado nuestro enfermo con el antiflogistico, debemos confesar que
fué una verdadera flogosis y aunque reporté algun alivio del uso de Le Roy y de algun otro
medicamento antispasmodico, este alivio fué aparente; los medicamentos espresados
obraron como perturbadores continuando la flegmasia ocultamente, como lo prueba la
inutilidad de los mismos remedios cuando se presento de nuevo, circunstancia que se
observa con frecuencia en las inflamaciones cronicas del vientre.

Se objetard igualmente que @ ser una gastro enteritis real y verdadera desde su origen,
ya por su larga fecha como por el abuso de remedios incendiarios debia haber pasado d un
estado de degeneracion incurable cuando no hubiese acabado con el enfermo. Ninguna
estrafieza debe causarnos que no sucediese asi, sabiendo que las membranas mucosas
resisten por mucho tiempo a la degeneracion: que cuando estas mismas membranas se
encuentran en un grado inferior de sensibilidad natural sufren impunemente los .
estimulantes mds o menos enérgicas que se ponen en contacto con las mismas. Asi es que se
han observado flegmasias gastricas é intestinales que han durado muchos afios, y aun toda
la vida sin haber atacado la integridad de sus tunicas. Cuando le persuadi se me reuniese en
junta con otro profesor, viendo que el enfermo iba enflaqueciendo, y el color de su rostro se
volvia pajizo y que los dolores se hacian lancinantes, temi también un principio de
degeneracion, mas este temor O sospecha disipdse al ver la mejora que sucedia al plan
adoptado en junta con el Dr. Janer. _ :

De lo espuesto hasta aqui resulta que jamds debemos fiarnos de los sintomas presentan
esta clase de enfermedades por confundirse comunmente unos con otros, debiendo guiarnos
sinica y esclusivamente por el axioma de Hipdcrates d juvantibus etlaedentibus pues d
pesar de los interesantes descubrimientos que debemos al estudio de la parte material de
estas enfermedades, la anatomia patologica estd muy distante de habernos dicho la tltima
palabra de la patogenia, pues durante la vida comunmente no hallamos ni en los caracteres,
ni en la intensidad del dolor, ni en los variados desordenes de la digestion, ni en una
palabra en los sintomas generales 6 locales ningun sefial cierto por medio del cual nos sea
Jécil poder distinguir unas de otras las diferentes afecciones organicas del canal cibal. Pues
como dice muy bien Andral en su clinica "G escepcion de algunos accidentes que son el
resultado mecanico de la obliteracion del cardias 6 del piloro por un tumor, los mismos
fenémenos nos manifiestan durante la vida estas alteraciones orgdnicas de forma y
estructura tan diferentes". Sin embargo debemos hacer justicia G Broussais quien ha sacado
de la investigacion cadavérica la importante verdad: que los sintomas locales no son los
unicos que podemos invocar como patognomonicos de la gastritis, pues existen
inflamaciones de estémago sin dolor irradiando sobre el centro cerebral y circulatorio, y
sobre todas las funciones de una manera, puede decirse, mds intensa que las flegmasias con
dolor, habiendo pintado con un raro talento de observacion las gastritis subagudas de
forma insidiosa que bajo la apariencia de una benignidad pérfida van acompaiiadas
algunas veces de tanta gravedad, levantando al mismo tiempo la vor contra aquellos
prdcticos que exigen absolutamente la presencia de un dolor agudo epigastrico que
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aumenta con la presion para conocer la flogosis del estomago. Es un error el creer que
cuando se presentan dolores lancinantes existe el escirro de la mucasa intestinal. Muchos
enfermos que jamas habian acusado dolor en el epigastrio sufriendo este impunemente la
presion, después de muertos la autopsia nos ha patentizado en sus caddveres diferentes
alteraciones orgdnicas, como ulceraciones con profunda destruccion de tejido y el fondo
Jformado por el higado 6 el pancreas, vegetaciones fungosas o cerebriformes de la mucosa,
induraciones escirrosas 6 encefaloideas de los tejidos subyacentes; de lo cual resulta que el
dolor local es de ningun valor para el diagnostico de las enfermedades del tubo intestinal.
Nada de mas sdlido y satisfactorio hallaremos en la semidtica de los inconstantes y variados
descrdenes de la funcion digestiva. Segun el Dr. Lisfranc jamds debemos olvidar que
muchas enfermedades, aungue sean orgdnicas no manifiestan su existencia por ningun
sintoma durante la vida, en cuya corroboracién refiere casos en que la autopsia le
manifestd cdnceres del estomago muy adelantados que ningun sintoma habia hecho
sospechar antes de morir. Casimiro Broussais vio un cdncer del duodeno en un individuo
que jamds habia padecido del estomago ni del vientre. El dia siete de Marzo de 1833 fué
presentado a la sociedad anatomica de Paris por el Dr. Cruveilhier un estomago en el que
existia una ancha wlceracion en parte cicatrizada cerca del piloro sin que el enfermo
hubiese acusado ni observado el menor sintoma que revelase tal estado patologico mientras
vivia. El Dr. Andral varias veces encontro en sus investigaciones cadavéricas sefiales ciertas

- de inflamacion en la mucosa del estomago en sujetos tisicos que jamds habian presentado
ningun sintoma por parte del estomago. Al contrario hanse visto otros individuos, que
después de haber comido esperiomentaban una sensacion muy incomoda en el epigastrio,
regiieldos dcidos, vomitos de aguas acres 0 alimentos por la mafiana sin que la mucosa del
estémago ofveciese lesion alguna después de muertos. Asi es que las lesiones cadavéricas
estan muy lejos de poder ser esplicadas por los sintomas de la enfermedad. El mismo
Andbral tantas veces referido, y Louis citan casos en que por una parte se manifestaba una
invencible repugnancia por los alimentos por mucho tiempo sin que el estomago presentase
la menor alteracion después de la muerte, mientras que por otra parte las lesiones que real
y verdaderamente se encontraron en el estmago no habian disminuido el apetito en lo mds
minimo. Lo dicho lo prueban los esperimentos practicados en el estomago de perros dentro
el cual se injeria agua hirviendo y solucién de potasa cdustica sin que por esto perdiesen los
animales el apetito y alegria acastumbrada a pesar de estar desorganizado el tejido del
estomago segun lo manifestaba la autopsia, y habioendo sido sacrificado antes de su
completo restablecimiento. Lo mismo puede decirse del tumor que algunas veces se presenta
al través de las paredes del abdomen, que como hemos dicho es el unico sefial cierto de la
degeneracion escirrosa del estomago segun el Dr. Andral. A un enfermo a quien visité por
espacio de cuatro afios y que constantemente tuvo una tumefaccion en la parte izquierda del
epigastrio, la que junto con los otros sintomas que presentaba habia hecho diagnosticar su
enfermedad de un escirro del cardias d cuantos Médicos tuvieron la ocasion de
inspeccionarle, la autopsia que tuve el gusto de practicar d las 40 horas de su fallecimiento
acaecido dos afios atrds, no dio otro resultado mds que una ulceracion en el fondo del
estémago, que estaba ya corroido y perforado, otras dos veces he observado en mi corta
prdctica tumores semejantes en el abdomen de sugetos d quienes creia afectados de gastritis
crénica, y que desaparecieron d beneficio de una ligera medicacion.
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De todo lo espuesto se sigue que ni el dolor, ni el tumor, ni los desdrdenes de las
funciones del estomago, llevan tras de si necesariamente la existencia de una alteracion en
su organizacion apreciable d nuestra vista, no siendo el unico drgano de la economia que
por otra parte se encuentra en este caso. Que muchas veces la autopsia nos ha demostrado
el estémago é intestinas en estado normal, pero lesiado el cerebro y sus membranas en
individuos atacados de gastritides y gastralgias producto de lesiones orgdnicas de las
tinicas del canal cibal. Bajo este supuesto debemos confesar que unicamente los métodos
terapéuticos que con mds ventaja oponemos a las afecciones gastro-intestinales son los
unicos que en el actual estado de conocimientos pueden darnos alguna luz sobre la
naturaleza de las mismas.

Parece en efecto muy racional sino es enteramente légico, como dice un moderno
escritor, el hacer derivar la naturaleza de una enfermedad del efecto obtenido por los
métodos terapéuticos, siendo este método 1 opinion muy propio para aclarar el diagnastico
en una infinidad de casos obscuras, y poco manifiestos.

Un epifenémeno bastante singular se presenté en el curso de la enfermedad en cuestion:
tal es el haberse disminuido la facultad visual del ojo izquierdo, cesado el dolor al mismo
tiempo, durante el uso del ferrocianato de potasa. En efecto, (tendrd acaso este
medicamento alguna virtud especifica sobre el organo de la vista? Y si la tiene jcomo no la
ejercio en ambos gjos en vez de uno solo? ;Como obré para calmar el dolor? ;Hubo
metdstasis de irritacion hacia el 0jo? Muy dificil es sino imposible poderse dar una razon
satisfactoria de ello, y en falta de razones me limitaré a dejar consignada aqui la curacion
de una amaurosis traumdtica a beneficio del espresado medicamento en un joven que me
consulté seis afios atrds, cuyo caso formard el objeto de otra observacion que me cabra la
satisfaccion de presentar algun dia d esa ilustrada corporacion.

S. Ginés de Vilasar 21 mayo 1848

Dr. Juan Baut® Parcet
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2. Reseria del colera morbo asidtico padecido el afio 1854 en San Ginés de
Vilasar

Nuestros mas solidos conocimientos en medicina los debemos sin disputa d la
observacion. Si los médicos después de Hipdcrates hubiesen cultivado esta esencial é
interesante parte de la medicina, si como este infatigable observador se hubiesen sujetado
constantemente d la naturaleza, si como él hubiesen escrupulosamente observado las
enfermedades que tan solo reinan; si su principal estudio hubiese sido dirigido a los demas
estados, temperamentos, edad, sexo, habitos, etc. su trabajo hubiese sido verdaderamente
ventajoso para la ciencia y para la humanidad; pero un sin mimero de varias hipotesis y
sistemas sutilizando sus conocimientos, hanlos apartado del verdadero camino haciéndolos
tal vez mds ilustrados pero de ningun modo mds sabios;por esto vemos en el dia que
penetrados los prdcticos de este verdad, renuncian militar bajo la embaucadora serie de
transitorios sistemas para recojerse a la medicina hipocrdtica mds legitima y estable.

Bajo este principio y considerando que en la época que estamos atravesando fodos
debemos contribuir a levantar el grande edificio que se estd construyendo por la mano de
todos y en provecho de todos, debiendo pagar su contingente tanto el mads modesto practico,
como el mds habil experimentador, como dice el ilustrado Championniére, me atrevo d
emprender un trabajo que aunque pequerio, es superior ¢ mis débiles fuerzas, tal es la
Historia del colera morbo epidéntico que vino en San Ginés de Vilasar en Setiembre,
Octubrey Noviembre de 1854; y en la conviccion de mi insuficiencia para el desemperio del
deber que me impongo solo cuento con la indulgencia de tan Ilustre Corporacion,
considerdndome dichoso si mi pobre trabajo puede ser de alguna utilidad ad la ciencia.

Para no confundir mis ideas dividiré la memoria en dos partes. En la primera presentaré
una ligera idea general del colera morbo asidtico, y en la segunda la historia del que nos
afligio en 1854.

Parrafo I°

La palabra colera morbus se compone de las griegas Kole, bilis, de ron, flujo, y de la
latina morbus, enfermedad, por ser en esta arrgjada con violencia la bilis por vomitos y
camaras. Esta definicion etimologica verdadera para el colera esporddico, no lo es tanto
por el epidémico. Sin embargo la adoptaremos por ser la mas generalmente admitida, ya
que las otras denominaciones con que se le conoce, no nos dan mejor idea de su naturaleza
ni de sus principales sintomas.

Desde la mds remota antiguedad que se conoce en Europa esta enfermedad, pero como
una afeccion esporddica. Areteo nos da una descripcion de ella en el capitulo V libro 2°, de
las causas y signos de las enfermedades agudas y es del tenor siguiente. "El colera es un
transporte impetuoso y retrégrado de la materia nutritiva que de todas las partes del cuerpo
es vertida hacia la garganta, el estomago y los intestinos; es una enfermedad agudisima.
Con los vémitos son arrojados por arriba los fluidos contenidos en la garganta y por abajo
los contenidos en el estémago e intestinos. La apariencia de los primeros materiales
arrojados por vomito es aguosa; la de los materiales arrojados por el ano es estercordcea,
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liquida y de mal olor. Esta apariencia es indice de una continua crudeza. Si la salida de
materiales es provocada por lavativa tienen ellos d primera vista la apariencia de flemas
que se vuelven luego biliosas. En su principio es poco violenta la enfermedad, en seguida se
pone tensa la garganta y si el vientre esperimenta retortijones. Si la enfermedad progresa
hacia el mal se hacen mds fuertes los retortijones, vienen las lipotimias, el decaimiento de
los miembros, la ansiedad y anorexia. Si se da alguna cosa al enfermo la vomita con mucho
ruido y esfuerzos; entonces sale la bilis por arriba, siendo igualmente biliosas las materias
arrojadas por el ano. Los misculos de las piernas y brazos experimentan contracciones, los -
dedos son contorneados, oscurecimiento de vista, viene el hipo, las ufias se ponen Ihvidas,
una frialdad general se apodera de todo el cuerpo, sobre todo de las estremidades,
acompafiada de una rigidez de todo el cuerpo igualmente. Si la enfermedad llega al
estremo, el enfermo suda, la atrabilis sale por arriba y por abajo, hay retencion de orina
por el espasmo de la vejiga, por otra parte tampoco puede correr la orina @ causa del
desvio de los fluidos en los intestinos. Hay afonia, el pulso débil y muy cerrado como en el
sincope; conatos de obrar con tenesmo, secos y sin humor; por Jin llega una muerte
dolorosa y miserable causada por las convulsiones; cesacion de la respiracion y de los
esfuerzos initiles de vomitar. La enfermedad se observa en estio primeramente y después en
otofio, menos en la primavera y mucho menos en invierno. En cuanto a la edad, los Jovenes
y los adultos son los mds espuestas, los viejos menos, los nifios mds aungue no mortalmente.
Los sintomas que acabamos de referir tienen tanta analogia con los que se observan en el
colera epidémico que uno se ve obligado a considerarlos como pertenecientes a una misma
familia, por més que las causas de uno y otro sean del todo diferentes. En efecto, la causa
productora del colera esporddico puede ser una simple indigestion y para el desarrollo del
epidémico se necesita un quid ocultum que todavia no han sabido encontrar las
investigaciones de la fisica y de la quimica.

Asi pues el colera epidémico, enfermedad originaria de las orillas del Ganges, donde es
endémica, e importada & Europa, Africay América por el espiritu de revolucion y comercio
universal que domina al siglo XIX, ha sido estudiado por un sin niimero de esclarecidos
profesores de todos los paises con asiduidad y empefio, siendo aun en la actualidad el
objeto constante de todas nuestras observaciones.

Numerosas y preciosas memorias sobre el colera ven todos los dias la iz publica,
contiruamente se publican estadisticas llenas del mayor interés; tantos escritos pues como
nos regala la prensa médica, tantos esperimentos tanteados en los hospitales, tantas
discusiones iniciadas en las corporaciones cientificas por los hombres de la ciencia parece
que no debian ser infructuosas, sin resultado para la prdctica. Pero, d pesar nuestro, tantos
esfuerzos no han sido coronados del mejor éxito por mds que se han cofirmado algunos
hechos que algun dia podrdn muy bien conducirnos & algunas ttiles aplicaciones. La mas
profunda obscuridad reina aun sobre su etiologia, sobre su naturaleza y sobre los elementos
que la constituien. En el dia ya no se admiten los miasmas putridos, paludosos, las
alteraciones sobrevenidas en la composicion fisica y quimica del aire; la accion toxica de
las particulas, teluricas, cobrosas, arseniales, 1 otras que se exalan de las entrafias de la
tierra 6 de las bocas de los volcanes, los miasmas venenosos esparramados por la
admosfera, las tempestades y las nubes cargadas de principios coléricos y llevados por los
vientos del foco primitivo de la epidemia. Lo mismo podemos decir de las vicisitudes
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admasféricas del frio, del calor. de la sequedad, del estado eléctrico. En fin cuantas
hipotesis se han imaginado sobre las causas y naturaleza del colera no estin apovadas
sobre ninguna prueba y no pueden sufrir el menor examen. Recorriendo las teorias que mds
han llamado la atencion, todas son inadmisibles como acabamos de ver. La ciencia no
cuenta todavia con medios habiles para reconocer en todas sus gradaciones los efectas del
principio epidémico. Sin embargo Hufeland en su manual de medicina prdctica asegura que
el colera se propaga por comagio y por reproduccion miasmdticas progresivos. La
conjetura de si es 6 no animalizada la naturaleza de los miasmas es resuelta
afirmativamente por Debreyne quien remontdndose al origen, d la genesia y al modo de
transmision del colera no repara en asegurar que es efecto de un virus y por consiguiente
contagioso, probdndolo de un modo bastante ingenioso y convincente. Esta opinion vertida
ya por Naguart en el Diccionario de las ciencias médicas en 1813 ha sido corroborada
ultimamente por Itamexie en sus estudios sobre los virus. El profesor de zoologia en la
Facultad de ciencias de Ruan participé d la Academia de ciencias de Paris, sesién del 23
abril 1849 que habiendo examinado las cdmaras de algunos coléricos, observé que existian
en ellas una inmensa cantidad de infusorios microscépicos. Igual observacion hizo en el
hospital de coléricos de Belén durante la desastrosa epidemia que afligié a Barcelona el Dr.
Balcells hijo, catedrdtico de fisica de su escuela industrtial. Pero en vez de dar rienda suelta
d todas las hipétesis que pueden formarse sobre este punto ya que no es mi dnimo ni el
objeto principal de este trabajo, me permite abordar una cuestion tan espinosa y delicada,
vale mas reconocer y confesar nuestra ignorancia y evitar de este moso el inconvenierte de
perderse en esplicaciones falsas 6 de una dudosa validez.

Siendo muy cierta y evidente desde los mds remotos tiempos, la influencia de las
localidades en el desarrollo y vuelo que toman las enfermedades, y principalmente las
epidemias, séame permitido poner d continuacion una sucinta noticia topogrdfica @ fin de
poder indagar con mds acierto las causas que hayan podido obrar en el desarrollo y curso
de la epidemia de cdlera asidtico que nos ha afligido.

Topografia

San Ginés de Vilasar llamado también Vilasar de Dalt fué una populosa ciudad de los
Acetanos segun algunos Autores. En la actualidad es una poblacion de unos 3000
habitantes en la costa oriental de Barcelona, media legua hacia el interior provincia y é 3
leguas y cuarto N.E. de Barcelona d tres cuartos de legua al S.0. y un cuarto de Matard,
que se levanta en forma de anfiteatro en una pendiente de la montafia llamada Serra de
Boquet, en su S.0. entre dos ramificaciones de la misma llamadas Turé de Casas la de la
drecha en direccion de N. G S., y Serra de Vehil la de la izquierda en direccion de O. a E.
Del pié de la referida serra de Boquet salen dos ramblas, que separan la poblacién de las
mencionadas ramificaciones, y recojen las aguas de las mismas, cuias aguas bafiando las
casas de la poblacion se reunen d un tiro de fusil mas abajo al S.E. en el pinar de Casa
Mayans, camino de Vilasar de mar, formando el torrente llamado de Vilasar. Desde este
punto ofrece la poblacion una deliciosa perspectiva que llama la atencion del viajero. Se le
presenta de frente el conjunto de la poblacion con sus blancas y apifiadas casas que
contrastan con la negrura del humo que d bocanadas sale de las chimeneas de sus vapores
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dominado todo por el antiguo, soberbio y formidable castillo feudal, con sus torreones
coronados de almenas, sentado en una pequefia colina al O. del pueblo. Sus casas, en
mimero de 700 forman calles dirigidas en todos sentidos, la mayor parte tiradas d cordel y
de una sola hilera, faltandolas G algunas, bien que pocas, el aseo y limpieza que fuera de
desear, pues conservan las pocilgas y estercoleros frente las casas. Todas y principalmente
las modernas son de una regular anchura. Las casas sop de poca elevacion, las mas de un
piso alto solamente, per cuio motivo el aire puede penetrar facilmente por ellas, renovarse y
purificar la admosfera de las contaminaciones putridas que se elevan siempre donde existe
reunién de hombre y animales.

El clima es sumamente benignoy muy saludables sus aires y aguas: seguramente que es
la poblacién mas sana de la costa. Las enfermedades endémicas no se conocen en ella.
Solamente se observan las estacionales y siempre en menor escala que en las poblaciones
vecinas. Estas las he visto afligidas muchas veces por diferentes epidemias, ya de
coqueluche, de viruelas, sarampion, escarlatina, tifoideas, etc. quedando Vilasar inmune.
Tres epidemias unicamente he visto en diez y siete afios que llevo de residencia en este
pueblo, la primera de tifoideas en 1849, la de colera en 1854 y en el verano ultimo otra de
sarampion, las que fueron muy limitadas. Es digno de notarse que en 1840, cuando todos
los pueblos vecinos eran diezmados por las tifoideas, ni un solo caso se observo en este
pueblo, siendo asi que reunia todas las condiciones mds favorables para su desarrollo. En
efecto, muchos centenares de familias que la guerra habia expatriado de sus pueblos se
habian refugiado en Vilasar donde estaban tan aglomerados que muchas pocilgas se
habilitaron para habitacion de familias enteras, faltdndoles a la mayor parte el abrigo
necesario y por consiguiente la limpieza y aseo, no solamente de sus miserables
habitaciones, si que también de los vestidos; dejando a parte los sustos y desgracias que
habian sufvido, las pérdidas habian experimentado ya en sus familias ya en sus
propiedades, en sus cosechas, en sus talleres etc. etc. y finalmente las pasiones de cnimo
deprimentes que no les abandonarian un momento, como se desprende de cuanto llevo
referido.

Los vientas que predominan son el Este y el Nordeste que contribuien & mantener el cielo
despejado y sereno. El nordeste vulgarmente llamado mestral acostumbra soplar en
invierno. El sud mitjorn y el sudoeste garbi en primavera y verano. Los calores de éste
estdn templados por la fresca brisa del mar, vulgo llebetj, marinada, viento periddico de
sudeste que empieza d soplar todos los dias & las nueve de la mafiana hasta que se pone el
sol. Cuando soplan el sud y el este regularmente no faltan lluvias: el mitjorn la mou y el
llevant la plou dicen los labradores. El este y nordeste soplan algunas veces con tanta furia,
hasta derribar las casas, como sucedio en diciembre de 1840. El oeste 6 poniente sopla
irregularmente en todas estaciones: su efecto constante es el de calentar la admosfera y dar
lugar ¢ aquél calor sofocante que ocasiona el siroco en Ndpoles, que los espaiioles
llamamas bochorno, en cataldn xafogé. Este viento soplo de un modo extraordinario el 4
de setiembre: dos dias antes de llegar los primeros enfermos de Matard. El estado de la
admosfera regularmente es himedo, frecuentes los relentes y rocios, efecto de su
proximidad al mar, pocas las nieves, hielos y granizos, regulares las lluvias y abundantes
las nieblas de algunos afios a esta parte; d cuia abundancia puede atribuirse quizas la facil
propagacion y desarrollo del funesto oidium.
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Las tempestades no son mwy frecuentes d pesar de estar el pueblo circumbalado de
montafias de una regular elevacion, como la de Montcabré, Mons caprarius del Dr.
Puigblanch, situado G un cuarto de hora N.E. y la de San Mateu media hora al O. La
primavera y el otorio son de los mas apacibles que se conocen en Espafia.

Las aguas potables son de muy buena condicion. Las conduce al pueblo una mina
aqueducto subterrdneo, que abastece cinco fuentes publicas, cuios sobrantes llenan cuatro
grandes y espaciosos lavaderos también publicos. El terreno es micdaceo sabuloso por cuio
motivo se necesita mucho abono y riego para hacerle producir. Hay algunas huertas de
regadio cuio terreno es una arcilla margosa y arenosa. Las montafias que la circundan son
graniticas. Los alimentos tanto del reino animal como del vejetal no pueden ser de mejor
condicion, esceptuando el vino, desde que la falta de cosecha propia por razén del oidium
nos obliga hace tres afios a beberle procedente de otros puntos y adulterado de mil
diferentes modos.

Su principal cosecha era el vino antes de estar las cepas infestadas del funesto oidium.
Venia después la de cereales, trigo, cebada, arvejas, habas, guisantes, patata, etc. Hay
abundante cosecha de fresas que a cargas las llevan cada dia al mercado de Barcelona en
los meses de Abril, Mayo y Junio. La cosecha de algarrobas y naranjas es menor que en los
pueblos vecinos. Otra cosecha hay de una planta que parece indigena del pueblo, pues que
en ninguna otra parte se cultiva, tal es la yerba del rosario vulgo saboneta, canna indica;
Jamilia de las ammomeas, nonandria monoginia de Lineo, cuias semillas sirven para
cuentas de rosario y forman un ramo de industria que desgraciadamente va menguando
cada dia.

Las plantas medicinales que crecen y se cultivan en sus campos y jardines son las
acederas, acerola, adelfa, ajedrea, amapolas, artemisa, azufaifas, Bardana, belefio blanco y
negro, berros, borrajas, buglosa, cacto opuncia, cerofolio, cicuta, clematida vidalba, diente
de leon, dulcamara, enula campana, escabiosa, esparragos con los cuales se prepara un
Jarabe del que nos servimos en las enfermedades del corazon, estramonio, fumaria, grama,
granados, higuera infernal se cultiva para extraccion del aceite de ricino, hisopo, jasmin,
lampazo, malvas, malvavizco, manzanilla, mastuerzo, mil en rama, nepeta, orégano,
pensamientos, pimpinella poleo, poligala, ratama, romero, ruda, sabina, salvia, Te de
Espatia, tomillo, torongil, tussilago, verbena, yedra comin y terrestre, yerbabuena, yezgos,
zaragatona, zarza idea, zarza nostra, zumaque, y muchisimas otras que fuera largo
enumerar.

Sus habitantes son robustos, longevos, existen en la actualidad muchos octogenarios y
algun nonagenario; a pesar de cierta aspereza que se observa en su trato son aficionados a
la hospitalidad y beneficencia. No obstante hasta ahora la educacion ha sido muy
descuidada y la masa de la poblacion se ha resentido de la relajacion de costumbres, del
desenfreno y licencia que ha entronizado por una parte la revolucion y por otra la
Jabricacién y el comercio clandestino al cual estaban antes dedicados la mayor parte de
estos moradores, cuia ocupacion en la actualidad es la industria algodonera y la
agricultura.

Tiene un hospital para consuelo de la doliente humanidad. tres escuelas de primera
educaciony un colegio de educandas d cargo de las hermanas de la Purisima Concepcion.
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longitud = 5° 34 E. del meridiano de Macrid

Posicion geogrdfica
latitud = 41°23
Pdrrafo 2°

Historia del colera morbo ocurrido

Luego que se tuvieron noticias positivas de la aparicion y sucesivo desarrollo del colera
en Barcelona y en el Masnou, nuestro Sr. Alcalde D. Ginés Catald sin estrépito y sin
infundir una alarma que podia resultar en perjuicio de la poblacion se preparé d todas las
eventualidades. Reunié al Ayuntamiento, las juntas de Sanidad y beneficencia y secundado
por el celo y ciencia de sus dignos individuos, tomd cuantas medidas creio oportunas con el

" objeto de contener 6 minorar cuando menos sus efectos en el desgraciado caso de una
invasion, dando disposiciones para que no faltase el debido alimento d cuantas Samilias
quedasen sin trabajo y a las pobres de solemnidad; entre unas y otras fueron unas ochenta
las familias socorridas y alimentadas diariamente mientras duré la epidemia, quedando
igualmente organizada la beneficiencia domiciliaria y sefialado para hospital un local muy
capaz y ventilado. Se public6 un bando de buen gobierno, y mandando la mayor limpieza en
las calles y casas que se blanqueasen estas interiormente y se separasen algunas pocilgas y
estercoleros que contra todas las reglas de higiene habia en algunas calles frente las casas;
se prohibié la entrada de los enfermas etc. etc. Se giraron algunas visitas de inspeccion en
los barrios y casas de gente poco acomodada y en las fdbricas. En estas visitas se procuro
inculcar & los vecinos que nada influie tanto en el desarrollo del colera como la suciedad, la
humedad, la poca ventilacién, la faita de abrigo, la incontinencia y los escesos de toda clase
sobre todo en el comer y beber, exortdndoles ¢ desterrar todo temor 6 miedo, y a no
descuidar cualquiera indisposicion por insignificante y despreciable que les pareciese, por
ser bien conocida la apatia, el descuido é indolencia determinada por la misma influencia
del agente epidémico que obliga a mirar con indiferencia los primeros sintomas, retardando
la demanda de los socorros del arte hasta que el mal ha desplegado toda su violencia. Cada

" dia se inspeccionaban las substancias alimenticias antes de expenderlas en el mercado.

Por otra parte y a fin de secundar las benéficas miras del cuerpo municipal y de las
referidas juntas, y para calmar el miedo, la inquietud y alarma que el temor de ser
invadidos habia infundido en los apocados dnimos de la muchedumbre dispuso nuestro
bondadoso cura pdrroco, el Rdo. Jayme Santacana se celebrasen publicamente rogativas
para implorar al Todopoderoso misericordia en la calamidad que nos amenazaba,
aprovechdndose de estas religiosas ceremonias que fueron muy concurridas, para exhortar
G sus feligreses desde el prilpito con su natural elocuencia y uncién, d seguir con
escrupulosidad las reglas higiénicas aconsejadas no solamente por la medicina si que
también por la Teologia moral, evitando las pasiones de toda clase, sobre todo el miedo,
una y quizds la principal causa ocasional del colera, a cuio objeto les aconsejaba acudiesen
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al tribunal de la penitencia instituido para remedio espiritual y corporal de sanos y
enfermos, donde se consuelan y fortifican las almas verdaderamente cristianas contra los
horrores y el temor que infunde la muerte. Sus palabras fueron oidas acudiendo los fieles a
buscar la tranquilidad de espiritu y de conciencia donde se les indico. De este modo
sosegada y pacificada su alma, se tonizo y vigorizo su sistema nervioso, inmensa palanca de
la parte moral del hombre que elevando el alma ¢ su mayor poder y haciéndola capa- de
imprimir un movimiento de fuer-a y vitalidad rueva a todo el organismo mds o menos
deprimido por el influjo del miedo, duplica cuando menos su fuerza medicatriz sin cuia
intervencion no solamente es dificil evitar las enfermedades epidémicas, si que también
imposible triunfar de ellas cuando han acometido algun individuo. Es de este modo como se
logré restituir la tranquilidad y sosiego al atribulado y atemorizado espiritu de estos
moradores, d quienes ya no causaban tanta impresion las tristes noticias que continuamente .
llegaban de los desastres ocurrides en los pueblos vecinos epidemiados. Pero cuando mds
confiados estabamos de vernos libres de tan cruel azote, llegaron el dia 6 de Setiembre
algunos enfermos de colera procedentes de Mataro a quienes se concedié la hospitalidad
que se habia negado d otros. Uno de ellos fallecio a las pocas horas de haber llegado. El
dia 8 fueron acometidos algunos individuos vecinos de la poblacion que habian tenido roce
0 habian admitido en sus casas a los referidos coléricos de Matard. De este modo empe=6
desarrollarse la epidemia. Pero antes de pasar G la narracion de los hechos, es regular se
trate de las causas que pueden haber influido 1 obrado: y como la causa proxima hase
escapado d las investigaciones de los quimicos me limitaré a describir las predisponentes y
ocasionales que se hayan sujetado al alcance, y puedan haber tomado mds o menos parte en
la aparicion y desarrollo de la epidemia.

Causas

Entre las causas que pueden favorecer el desarrollo del colera morbo asidtico se cuentan
la vejez, la miseria, las malas habitaciones, el hacinamiento de personas, los escesos y
privaciones de todo género, las alternativas de calor y de frio, el uso de sustancias
indigestas, de frutas poco sazonadas, de bebidas frias, las constituciones endebles,
enfermizas, las pasiones de dnimo particularmente el miedo, etc. etc. Pero todas estas
causas obran y han obrado en todos tiempos y en todas partes ocasionando algunas
victimas pero no de colera asidtico, enfermedad desconocida en nuestro pais hasta 1834.
Por otra parte es menester observar que no siempre ha respetado las personas puestas en
las mejores condiciones higiénicas. Los individuos mds sobrios han fallecido al lado de los
mds imprudentes. Tampoco han sido respetados siempre los lugares secos y elevados. Por
consiguiente debemos buscar en otra parte en las causas que acabamos de indicar, la causa
primera de la aparicion y sucessivo desarrollo del huésped indiano en este pueblo. Esta
causa no es otra que la importacion.

Antes de haber llegado los primeros enfermos coléricos procedentes de Mataré se
gozaba en el pueblo de buena salud, no habiéndose presentado la diarrea premonitoria,
fenomeno preliminar que segun Julio Guerin, asi como en los individuos, se presenta en las
poblaciones simplemente amenacadas antes de hacer esplosion la epidemia. Siendo muy
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probable que un mes antes se hubiera desarrollado si se hubiese permitido la entrada d la
poblacién d un vecino de ella quien a su regreso del Masnou y S. Andrés de Palomar, donde
reinaba la epidemia y en los cuales habia permanecido algunos dias, fué acometido del
verdadero célera asidtico en una casa de campo distante media hora de este pueblo, donde
tuve que visitarle. En Cabrils y Orrius, pueblos que visito, distante el primero un cuarto de
hora de mi residencia y el otro una hora, como no llegé en ellos ningun enfermo que llevase
el germen del mal, no se observo caso alguno de cdlera a pesar de estar sus casas llenas de
forasteros procedentes de Matard, Masnou y Barcelona, pueblos a la sazon afligidos por la
epidemia. No sucedio asi en Premid de Dalt, pueblo distante media hora, que también
visito, donde se observaron algunos casos de la enfermedad, importada de Barcelona y
transmitida d las familias y asisterttes de las coléricos.

Las causas meteorologicas que se observaron, como el Oeste que soplo dos dias antes de
llegar los primeros enfermos, el Este y Sud junto con la copiosa lluvia que soplaron el dia
de su llegada, tal vez contribuirian como causas predisponentes, es decir, preparando el
terreno, abondndole para que el gérmen colérico pudiese desenvolverse y fructificar mejor.
Digo esto porque se observo en el décimo de la epidemia una recrudescencia de la misma
después de un dia de lluvia y cuando dias hacia que nadie habia sido invadido. Otra de las
causas que tuvieron alguna influencia en su propagacion y sucesivo desarrollo fué el roce
con los enfermos y sus admasferas, pues en pocas casas se presentaron casos aislados. Alli
donde era acometido algun individuo luego le seguia otro 1 otros de la misma Jamilia o de
los que asistian d los enfermos, pudiendo asegurar que los primeros invadidos de la
poblacién todos, todos habian asistido 6 habian tenido roce con los procedentes de Mataro.
Otras observaciones andlogas a la presente hemos tenido ocasion de hacer sobre el modo
como se propagan las epidemias, habiendo podido comprobar casi siempre su procedencia
estrangera, su importacion por medio de alguna persona salida de poblaciones infestadas.
Por eso los pequerios pueblos ofvecen un campo de observacion muy favorable al estudio de
las epidemias y sobre todo & su modo de desarrollarse. Es ficil sorprender en ellos el mal a
su llegada y seguir todas sus pisadas, lo que es imposible en ciudades populosas en donde el
mds afamado prdctico no puede conocer mds que una pequefia fraccién de sus habitantes y
por consiguiente no puede estar siempre al corriente del verdadero estado sanitario. De
aqui resulta que muchos médicos que ejercen en los grandes centros de poblacion no creen
en la transmisibilidad al principio de ciertas epidemias.

Descripcion de la enfermedad

El primer grado del verdadero colera asidtico consiste en una ligera diarrea con
malestar general, propension a las lipotimias, y se conoce con el nombre de colerina.
Diarrea premonitoria se observé en casi todos nuestros invadidos. Si los enfermos la
despreciaban se convertia en colera grave. Pero como la mayor parte de estos vecinos que
la padecieron estaban amonestados sobre el particular no descuidaban llamar al médico
con urgencia y asi fué como se salvaron muchisimos. Si no se corregia la diarrea entonces
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se presentaban mds 6 menos tarde los sintomas caracteristicos del verdadero colera:
postracion de las fuerzas, insomnio, ansiedad, sentimiento de opresion, de pesadez en la
region precordial, pulso débil, pequefio y frecuente, pocas veces lento; nduseas,

borborigmos, cuasi siempre constantes, sequedad pastosa de la boca, vomitos de materiales
biliosos algunas veces y al principio, después blanquzcos, viscosos, insipidos, sin olor; las
camaras mucosas, liquidas, blanquiscas, parecidas al cocimiento de arroz con copos del
mismo color, muy pocas veces se observaron verdosas, amarillentas 6 pardas. El vientre
comunmente estaba blando ¢ indolente a la pression aunque se presentasn dolores colicos.

En pocos enfermos se observo cefalalgia, vértigos en ninguno, en muchos, casi todas, la
palidez aplomada de la cara y la alteracion de sus facciones, perdiendo los ojos su
acostumbrado brillo y vivacidad Los desordenes de la motilidad 6 calambres se
presentaron en pocos enfermos, asi como los de la inteligencia. El enfriamiento de las
partes esteriores del cuerpo, de las estremidades y de la lengua en casi todos, mientras
acusaban un calor interior que les obligaba a buscar el fresco y separar las sdbanas y
mantas que les cubrian. Cuando llegaba la enfermedad al grado de su completo desarrollo
se observaba la cianosis 6 color azul bronceado de la piel, la afonia, la supresion de la
orina, la depresion del pulso, la pérdida de elasticidad de la piel, una suma postracion de la
energia vital, el frio marmoreo de toda la periferia y de la lengua, la desfiguracion del
semblante que se ponia Ivido, se ahuecaban las mejillas, los ojos se ponian céncavos,

hundidos en las orbitas, apagados, rodeados de un circulo negruzco, la cornea empaiiada,

hundida y floja, perdia todo su brillo y pulidez, por ultimo venia la anhelacién y la asfia.

A las pocas horas reaccion 6 bien insensibilidad, coma y muerte. Los vémitos y la diarrea
cesaron en muchos antes de la muerte, conservando integras las facultades intelectuales.

Cuando se manifestaba la reaccion, siendo moderada, la piel recobraba gradualmente su
calor natural, el rostro adquiria alguna animacion, los ojos recobraban su natural humedad
y brillantez desapareciendo el circulo negro que los rodeaba, el pulso se elevaba, las orinas
volvian a fluir, los vomitos y las camaras cesaban en la mayor parte, en otros adquirian el
caracter bilioso, iban calmandose los calambres y sobrevenia un saludable sudor halituoso.

Mas si la reaccion era escesiva la piel se ponia muy caliente, se reanimaba el pulso,

poniéndose el enfermo calenturiento; el semblante se animaba, los ojos se inyectaban, venia
el sopor, que fué muy frecuente, o6 el delirio, raras veces sucumbiendo los enfermos por
efecto de algun accidente cerebral: la congestion fué el mas frecuente. En algunos se

presento una reaccion incompleta; se calmaban los vomitos y camaras, pero el pulso no se

reanimaba ni la piel ni la lengua se calentaban, las orinas continuaban suprimidas y
aunque el enfermo se encontraba mejor sucumbia algunas horas después de esta calma
engaiiadora. La forma tifoidea fué la que predoming en este periodo de reaccién la cual se

manifestaba por la sequedad de la lengua, el estado fuliginoso de las encias y labios; por la

postracion, estupor, subdelirio, erupcion de manchas tifoideas, vibices, la roseola, etc.

Ningun caso se observo de colera fulminante, los de mds corta duracion fueron algunos,

muy pocos, que sucumbieron a las 24 horas de la invasién.

En aquellos enfermos a quienes al mismo tiempo que el pulso era imperceptible, nulo,
existia el frio marmoreo de la periferia y de la lengua, una sed insaciable, semblante
desencajado, afonia, continuando los vomitos y camaras liquidas y blancas y la falta de
elasticidad de la piel, todos sucumbieron. Si a estos sintomas se afiadian la insensibilidad,
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la atrofia y sequedad de los ojos y un sudor frio y viscoso era segura la muerte antes de
entrar el enfermo en reaccion. Algunas veces, aunque pocas, calmdronse los vémitos y
camaras, pero la piel no se calentaba y los calambres eran atroces, la orina continuaba
- suprimida y moria el enfermo a las 24 horas. El coma que persistia después de la reaccion
acompaiado de otros sintomas de congestién cerebral, cara animada, ojos inyectados,
pulso lleno y lento, cedia regularmente & repetidas sangrias capilares y revulsivos. La Jalta
de orina fué siempre de mal agiiero aunque los otros sintomas fuesen Javorables y
viceversa.

Los sintomas favorables fueron los vomitos, cdmaras, la agitacion y ansiedad
moderadas, lo mismo que el enfriamiento de la periferia; la presencia de pulso en las
radiales, aunque pequefio y frecuente, la elasticidad de la piel, el semblante casi naturdl, la
poca alteracién de la voz y la no total supresion de orinas; fué sefial de buen agiiero en el
periodo de reaccion un suave y halituoso color de la piel, seguido de un copioso y caliente
sudor, la aparicién de las orinas y el cambio de color de las cdmaras y vomitos, que
tomaban el caracter bilioso.

La naturaleza sero linfdtica de los vémitos y camaras, el color azulado de la piel, y sobre
todo la asfixia en el iltimo periodo de la enfermedad cuios sintomas tienen mds relacion
con la afeccion de los centras nerviosas que con las afecciones del aparato gastro-intestinal,
nos la hicieron distinguir de los envenenamientos de la gastro-enteritis, del colera morbo
esporddico y de cuantas epidemias de colera teniamos noticia. Los mismos sefiales nos
sirvieron para reconocer el cdlera que sobrevenga durante el curso de una enfermedad

aguda.
Tratamiento

Por la fiel descripcion que acabamos de trazar de la enfermedad se puede presumir que
ninguna dificultad ofecié su diagnistico. No sucedié lo mismo con el tratamiento. Es
menester convenir que la extraordinaria variedad de medios aconsejados por los prdcticos
mas recomendables de todos los paises y abandonados sucesivamente, es una prueba
evidente de nuestra ignoracia. En efecto unos aconsejan el plan antiflogistico, otros el
ténico, el escitante, el perturbador, unos recurren d la homeopatia, otros a la hidroterapia
preconizando todos los mds felices resultados obtenidos por sus respectivos tratamientos.

Mi posicion no podia ser mds desventajosa en vista de tanta diversidad de métodos
curativas aconsejados para combatir tan fria y cruel enfermedad que por primera vez se me
presentaba delante. Pero por fin me decidi por el tratamiento ecléctico empleando los
evacuantes cuando predominaba el elemento gastrico, y el antiflogistico cuando el
inflamatorio, etc. como vamos d ver en la siguiente relacion.

Cuando una poblacién se encuentra invadida por alguna epidemia todos sus habitantes
se resienten mds o menos de la influencia de la enfermedad reinante, ya sea efecto de la
impresion moral que ocasiona la invasion del mal y su suscesivo desarrollo, ya sea efecto de
la accién directa del principio morbifico sobre la economia. En las epidemias de colera se
observa particularmente que el miedo, deprimiendo profundamente la energia del sistema
nerviaso, le quita la fuerza de resistencia y le entrega desarmado a la accién estupefaciente
del veneno colérico. Pero este veneno colérico, asi como todos los venenos epidémicos no
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provoca la serie de accidentes que le son propios mds que en un cierto riimero de sujetos
que llevan en si mismos la predisposicion. Del mismo modo como las semillas que al soplo
de los vientos transporta d veces d una considerable distancia de la planta que las ha
producido, esperimentan una suerte muy diferente segun que el acaso las haya hecho caer
en una tiera propicia & su germinacion 6 a un ferreno antipdtico @ su naturaleza. En el
primer caso germinan y reproducen el vegetal que les ha dado origen; en el segundo si
llegan a germinar se marchitan luego y mueren. Asi es como el elemento toxico atacaba con
mds o menos violencia segun las circunstancias 6 la predisposicion en que se encontraban
las diversas organizaciones sobre que obraba y también segun el tiempo transcurrido desde
que se verifico su absorcion, penetracion % otro cualquiera modo por el que acostumbra
desenvolverse su influencia. Es por este motivo que la mayor parte de vecinos de este pueblo
han esperimentado los sintomas del célera, modificados solamente en sus grados y en sus
apariencias secundarias, siendo infinitos los que padecieron la colerina y poquisimos,
habida razon del censo de poblacion como se verd después, los que sufrieron la colerragia,
y mds pocos todavia los en que la enfermedad pasé al tercer periodo dlgido asfictico.

El tratamiento empleado en los casos de colera incipiente 6 colerina cuando se
observaban desarreglos en las funciones digestivas principalmente la diarrea conocida con
el nombre de prodromica 6 premonitoria, fué una simple mixtura gomosa 6 un cocimiento
de féculas con algunas gotas de ldudano. Pero si'la diarrea no se cohibia antes bien,
aumentaba con dolores cdlicos, ruido de tripas, escalofrios, se mandaba guardar cama al
enfermo poniéndole G dieta siguiendo la prescripcion anterior, afiadiendo’ unicamente
algunas lavativas de agua de cabezas de adormidera con almidon. En la mayoria este
tratamiento daba buenos resultados, mas si se descuidaba la dzarrea entonces venian otros
trastornos funcionales mds dificiles de corregir.

En el periodo flegmorragico o colerragia cuando se presentaban vomitos vzolemas' y
copiosas evacuaciones intestinales de un liquido sero-linfatico semejante @ un cocimiento de
arroz con una perfrigeracion de la periferia y calambres en las estremidades procurabamos
moderar las evacuaciones gastro-intestinales y activar la circulacion a beneficio de una
mixtura aromdtica con el bicarbonato de sosa y algunas gotas de laudano; alguna lavativa
de cocimiento de almidon y laudano 12 6 15 gotas, agua de manzanilla a pasto y agua de
pan y arroz por alimento: esteriormente friegas secas en las estremidades y sinapismos
hechos mds activos con algun ajo machacado, cubriendo luego al enfermo con una manta
de lana a fin de llamar el calor y el sudor. Si con esta medicacion el enfermo no reportaba
alivio alguno recurriamos a otros medios segun fuese la indole y caracter de los sintomas.
Si predominaba el elemento inflamatorio, manddbamos aplicar 12, 6 18 sanguijuelas al
epigastrio, que se reiteraba si era preciso, bebidas demulcentes y ligeramente astringentes,
sin descuidar los revulsivos al exterior. Si se manifestaban sintomas de saburra baja, una
emulsion con aceite de ricino, 6 una mixtura solutiva con el sulfato de sosa, que tiene la
propiedad de disminuir las secreciones por la astriccion que sigue d su uso. Siendo la
saburra alta, que fué la mas frecuente, precribiamos inmediatamente la ipecdcuana a la
dosis de 12, 15, 6 20 granos y mas segun la edad y temperamento del enfermo, cada media
hora. A este medicamento debemos, sin duda, el mayor mimero de curaciones, viendo
corroborada la opinion del Dr. Debreyne quien dice: que la ipecacuana obra en estos casos
como un poderoso medio de reaccion, de calorificacion y descentralizacion. En efecto a
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beneficio de este medicamento se cohibian los vomitos y cdmaras cambiando su calidad
sero-linfética en biliosa, y avtivando la circulacion procuraban al enfermo una saludable
reaccion, tnico medio de evitar el paso al estado o periodo asfictico. EI movimiento de
expansion promovido por la accion de la ipecacuana era sostenido por infusiones
theiformes 6 cvon el agua fria d sorbos si la caliente repugnaba al enfermo. :

En el periodo cidnico dlgido asfictico con insensibilidad del pulso, anhelacion, etc.
redoblabamos los medios anteriormente descritos sobre todo los de calefaccion artificial,
prescribiendo alguna pocion etérea cuando se manifestaba un estado de sideracion, un
colapso: dirigiendo toda nuestra atencion a activar la circulacion, con lo que se lograba la
calorificacién y la descentralizacion y se evitaba de este modo el éxtasis, el raptus
sanguineo hacia las visceras del pecho, abdomen y cabeza, principalmente sobre las
primeras que imposibilitando la llegada del aire en los pulmones suspéndese la hematasis y
sobreviene la asfixia. En una joven soltera robusta y bien constituida que estaba en este
periodo de la enfermedad me atrevi aunque con desconfianza a prescribir un fuerte golpe de.
sanguijuelas al epigastrio y como apenas manaba sangre de las picaduras los asistentes no
se cuidaron de ellas y en la visita del dia siguiente encontré que copiosamente fluia de las
picaduras. La enferma se salvo 'y su convalescencia no fué de las mas largas.

En el periodo de reaccién cumpliéronse varias indicaciones. Si la reaccion era
moderada la medicina expectante era suficiente; si era muy enérgica y se presentaba alguna
congestion en la cabeza, pecho 6 vientre echabamos mano de las sangrias capilares topicas;
si habia saburra, de la ipecacuana 6 sales neutras segun fuese alta 6 baja. En el caso de ser
incompleta la reaccién continudbamos los mismos medios que en el periodo digido.

Cuando se presentaba un estado tifoideo si observdbamos alguna congestion cerebral
activa, que fué pocas veces, prescribiamos alguna aplicacion de sanguijuelas d la base del
craneo; si la congestién era pasiva, que fué la mds frecuente & pesar de no haber abusado
del método antiflogistico, recurriamos 4 los ténicos escitantes y antispasmodicos al interior
y los revulsivos d las estremidades.

En una mujer cesaron los sintomas del colera haciendo una metactacis sobre la parotida
drecha que se puso muy voluminosa y termind por supuracion luego la enferma en
convalescencia.

En algunos se presenté el hipo desde el principio y todos tuvieron la fortuna de curar,
continuando el hipo hasta la convalescencia.

Las recrudescencias por imprudencias en el régimen fueron frecuentes, tanto como los
accidentes causados por el abuso del tan decantado carbonato de sosa.

Algunos enfermos fueron victimas de la fatal preocupacion tan arraigada
desgraciadamente en el pueblo de procurar los sudores forzados ahogando d los pacientes
debajo multiplicadas mantas é inundando su cuerpo de bebidas escitantes a una
temperatura inmediata a la ebullicion, haciéndoles pasar ya en vida las penas del
purgatorio, una prdctica imprudente y peligrosa reprobada ya por Tissot en su Aviso al
Pueblo, es capaz de poner enfermo al hombre mds sano y robusto.

En la convalescencia si predominaban los vomitos, prescribiamos el antiemético de
Riverio, las aguas carbénicas y alguna vez el colombo. Si habia diarrea, el cocimiento
blanco de Sydhenam 6 de féculas con diascordio 6 ldudano. Si se presentaba algun dolor
gastrdlgico, el subnitrato de bismuto con la magnesia y belladona. Como medio profilactico
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prescribi desde el principio de la epidemia el etiope mineral y quizo la suerte que ni uno
solo de los que hicieron uso de él fuese acometido. También mandaba rociar frecuentemente
con agua clorurada los aposentos de los enfermos.
Tal fué el plan curativo que segui'y cuio resultado no fué tan lisonjero para que pueda
envanecerme de él, pues aunque en el primer periodo 6 colerina tuve la satisfaccion de
~hacer abortar la enfermedad en la mayoria de casos, no fui tan favorecido en los demds
periodas como puede juzgarse por el estado demostrativo de los acometidos, muertos y
curados con espresion de sexo, edad, estado y oficio, desde el referido seis de setiembre que
entraron los primeros atacados de Matard hasta el catorce de noviembre, que pongo d
continuacion para que la Academia pueda comparar con otras epidemias de igual clase que
por desgracia han afligido a la mayor parte de poblaciones del reino. Debo advertir que en
el siguiente estado no van comprendidos los infinitos casos de colerina que pudo impedirse

pasasen al segundo periodo.

Invadidos Curados Muertos

Solteros 5 2 3
Solteras 12 7 5
Casados 16 11 5
Casadas 24 13 11

57 33 24

Cuadro que demuestra la edad de los invadidos y fallecidos

Invadidos Fallecidos

Hasta la edad de 6 afios 0

0

De 7afiosa 15 3 1
De 16 a 30 18 9
De 31 ad45 15 3
De 46 a 60 15 5
De 61 a85 6 6
Total 57 24

Del mimero de invadidos diez eran forasteros y de ellos Ilegaion siete enfermas del célera.
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Profesioén 1 oficio de los invadidos: seis tejedores, cuatro‘aparceras', un pordiosero, un
semalero, un librero, un trasquilador, un soguero, un carpintero, un librero, un vendedor de
pescado, un pintor, un escribano y un médico que no ejercia la facultad

Por la anterior relacion se ve que los tejedores y aparceros tuvieron mds invadidos, lo
que no es estrafio pues abundan mas. Fué salpicando los demds oficios pagando casi todos
su contingente. A las mujeres las atacé con mds encono, como acostumbra. La infancia fué
respetada, no habiéndose presentado ningun acometido hasta la edad de siete afios d pesar
de que muchos nifios tomaron el pecho de sus madres acometidas de la epidemia. ;Como se
esplica esto? ;Por qué la accion destructora de tan fiero y atroz enemigo se ha enbotado
sobre tan tiernas y delicadas organizaciones? ;Serd acaso por ser ellas inaccesibles al
sentimiento del miedo, y por guardar comunmente un régimen de vida mas regular y
conveniente? Siendo asi la misma 6 igual inmunidad debia haberse observado en los demds
pueblos y tengo entendido que en muchos de ellos ha sucedido al revés.

La edad que ha tenido mds acometidos y mds victimas ha sido de 16 & 30 afios, pues
cuenta 18 invasiones y nueve defunciones. Pero donde se ha demostrado mas inexorable ha
sido en la vejez pues cuenta tantos fallecidos como invadidos, lo que confirma las
estadisticas que se han publicado sobre el particular.

Antes de dar fin & mi tarea séame permitido poner por apéndice una sucinta reseria de
algunos casos aislados de colera asidtico que se presento en esta poblacion en Julio del afio
pasado.

La epidemia colérica que importada de Matard en 1854 se desarrollo en este pueblo
limitése como hemos visto a invadir escaso mimero de individuos con respeto al censo de
poblacion, asi es que temiamos y con recelo esperdbamos otra invasion en la primavera 6
verano siguiente que desplegase entonces todo su formidable rigor, conforme habia
sucedido en otros puntos, pero afortunadamente no se realizaron nuestros temores
quedando aislados algunos casos que se observaron d principios de julio como vamos a ver.

Llegé de Madrid donde a la sazén reinaba el célera un sujeto de este pueblo con la
diarrea prodromica que cedié G un tratamiento adecuado, pero un hijo suyo de 4 afios de
edad fué victima de un violento ataque de célera dlgido d las pocas horas de su invasion.
Otro nifio de 6 afios el mismo dia del fallecimiento de su hermanito estaba con los
prodromos del sarampidn cuia epidemia d la sazon reinaba en el pueblo; la erupcion se
hizo con bastante dificultad y fué siguiendo su curso regular. Llegado el periodo de.
descamacion se cometié la imprudencia de darle una sopa y levantarle de la cama, a las
pocas horas le sobrevino un fuerte ataque de colera dligido sucumbiendpo el enfermo en el
periodo tifoso que se manifesté después de haber entrado en reaccion. Sucesivamente
fueron invadidas dos mugeres vecinas que directa o indirectamente habian tenido roce con
los primeros, las que fallecieron. Después fué invadido otro sujeto que habitaba una casa en
una calle continua de la primera y que no se sabe hubiese tenido roce con las anteriores.
Este pudo salvarse. Ast quedo limitada la enfermedad sin que ninguno de los que asistieron
a los referidos enfermos coléricos observase la mds leve indisposicion. (Por qué motivo
pues no se desarrollé una vez presentado? Porque todos sus moradores no experimentaron
los mismos efectos del virus epidémico. ;Esto proviene de las diferencias que presentan las
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disposiciones individuales? ;No han observado los fisicos que no todos los hombres tienen
la misma aptitud para conducir el fluido eléctrico? No se ven sujetos que cortan
bruscamente la comunicacion de una cadena eléctrica? El célebre Arago era de parecer
que estas gentes, por exepcion debian disfrutar de cierta inmunidad para el rayo. Cada
grado de conductibilidad individual debe corresponder en tiempo de tempestad G cierta
medida de peligro. El hombre conductor como el metal, sera como el metal herido del rayo.
El hombre que corta la comunicacion de la cadena ino serd mucho mds expuesto que si
Juese de vidrio ¢ de resina? ;Por qué los que asistieron & los enfermos no se contagiaron
como el afio anterior? Porque faltaba aquella misteriosa aptitud, aquella particular
condicién del organismo que llamamos predispasicién por no poderla calificar mejor. En
efecto no habiendo predisposicion bien se puede permanecer al lado de los apestados,
rozarse con ellos y respirar sus admosferas, no hay temor de pillar el mal. Al contrario, el
que tenga predisposicion si quiere preservarse que ponga en prdctica el siguiente distico:

Haec tria tabificam tollunt adverbia pestem
Max, longe, tarde, abi, recede, vedi. ’
Si no emigra lejos no escapard de la infeccion pues le serd imposible dejar de respirar
una cierta cantidad del virus epidémico con el aire de la localidad donde reina la epidemia.

(Pero existe alguna sefial para conocer si un individuo 6 una poblacién estén 6 no
predispuestos d contraer el colera? Hasta el dia ninguna se ha descubierto de modo que en
medio de esta incertidumbre lo mds prudente es admitir la hipdtesis de que todos pueden
llevar en si mismos esta funesta predisposicion y obrar en consecuencia.

Aqui termina, ilustres Académicos, la historia de la epidemia que he oftecido, y que
tengo el honor de presentar a esta respetable y sabia Corporacién confiado que tendrd
menos en consideracion mi flaque=a y poca erudicion, que los hechos y mi ardiente voluntad
de poder ser util d la ciencia y G la humanidad. Mucho mas difuso hubiera podido ser ya
que la materia da lugar a infinitas consideraciones, si no hubiese temido ser molesto.

Verum hoc, ipse equidem spatiis exclusis iniquis
Pretereo, atque aliis commemorando relinquo.
Virg. Georg. lib. IV

Mientras que abandono mi débil pincel que tan mal ha bosquejado tan importante

materia de qua scripsi per brevis et dibia intervalla quietis.
Dixi
San Ginés de Vilasar 11 octubre 1856

Juan Bautista Parcet
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3. Memoria sobre una regeneracion de la rama derecha del maxillar
inferior ' »

MY.S.

En el mes Junio de 1864 fui llamado para asistir en junta con mi amigo D. Jacinto
Marsal, médico de S. Juan de Vilasar, a José Vila nifio de unos 7 afios de edad, natural y
vecino de aquella poblacién, quien estaba en el vigésimo dia de una calentura tifoidea. De
su estado anamnéstico resulto que habia disfrutado de cabal salud y que unicamente habia
padecido las enfermedades propias de la infancia. Su temperamento era linfético.

Reinaban en aquella época epidémicamente en el referido pueblo las calenturas tifoideas.
Dos nifios, primos de nuestro enfermo y de menos edad que él, fueron acometidos de la
constel-lacion reinante; pero curaron felizmente G beneficio de un tratamiento apropiado.
Como habitaban la misma casa que el nifio Vila tuvo este frecuente roce y comunicacion
con ellos, en su consecuencia no se hicieron esperar los prodromos de la misma enfermedad
que esperimento el susodicho Vila. El curso de esta nada ofvecié de particular, abstraccion
hecha de una intensa cefaldigia que sobrevino al principio de la dolencia la que se
espresaba por los agudos gritos que daba el paciente, pero que cedi a beneficio de tres
aplicaciones de sanguijuelas en la base del crineo. Por lo demds su curso se presento muy
benigno, de modo que puede decirse ha sido una de aquellas calenturas tifoideas que bajo
la apariencia de una benignidad pérfida, acostumbran ir revestidas de suma gravedad,
conforme veremos luego. Calmada la cefalalgia se siguié un plan simplemente expectante
unico que reclamaba la lenidad de la dolencia y que por otra parte permitia el cardcter
discolo del paciente.

Su estado actual en el acto de la visita era: Dectibito supino, inquietud, abatimiento, cara
pdlida, abotagada la mejilla derecha hasta la érbita en cuya parte media inferior, a media
pulgada de la comisura correspondiente de los labios, se presentaba una tumefaccion
brillante, ligeramente sonrosada en el centro 6 sobre un micleo del tamafio de un real:
Edema del parpado inferior: Los ganglios linfiticos submaxillares del propio lado estaban
ingurgitados: el aliento era de una fetidez insoportable estando inmediato al enfermo: La
boca estaba llena de una exudacion de un liquido sanioso que ocasionaba una abundante
salivacion: después de haberla limpiado se observé que la encia inferior del lado derecho se
presentaba hinchada, de color rojo violado, con una ulceracion negruzca entre la primera y
segunda muela. Todos los dientes correspondientes d esta rama del maxilar inferior se
cimbreaban. La cara interna de la mejilla era de color rojo oscuro; y en el punto
correspondiente al referido micleo se manifestaba una mancha violada como un real. La
lengua era himeda, morena en su superficie y pdlida en la circunferencia: no habia sed ni
apetito: la respiracion era penosa y una ligera y frecuente tos incomodaba al enfermo: el
vientre tenso y doloroso a la presién: diarrea moderada: la piel estaba algo perfrigerada y
ligeramente infiltrada en las estremidades inferiores: pulso pequefio y acelerado. Es
menester advertir que el enfermo ocupaba un aposento muy reducido que apenas daba
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lugar al catre y d la persona que le asistia y no tenia otra abertura que la de entrada para
poder renovarse el aire.

Acordes estuvimas con el médico de cabecera en diagnosticar la enfermedad de una
estomatitis gangrenosa no menos que en el prondstico que hicimos de suma gravedad en
vista de un cuadro de sintomas tan desconsolador, y en el tratamiento que se establecio del
modo que sigue: Al interior: cocimiento de quina edulcorado & cucharadas cada dos horas:
limonada sulfurica & pasto: caldo y una cucharadita de vino detrds de cada toma.
Tépicamente: enjuagues y lociones con cocimiento de quina: cauterizaciones con el dcido
clorhidrico con doble cantidad de rodomiel: al exterior de la mejilla parios zahumados con
Slor de zahuco.

A pesar de tan enérgica medicacion la gangrena fué progresando, invadiendo la parte
interna de la mejilla, interesando todo el grueso de la misma, de cuyas resultas quedo
perforada. La encia quedd también del todo gangrenada. En vano el médico de cabecera
reparé las partes mortificadas para que el cdustico obrase sobre los tejidos vivos, la
gangrena no quedo limitada hasta que destruidos ya los tejidos que cubren la rama de la
mandibula, interesé el tejido Gseo el cual quedo necrosado y enteramente denudada la
referida rama. En tal estado se trataba de la reseccion del hueso denudado a lo que se
opuso otro consultor creyendo que se regenerarian los tejidos esfacelados y cubririan
nuevamente al mencionado hueso. Desgraciadamente y como era de esperar no sucedio asi.
La inflamacion eliminatriz siguio su curso y la ulceracion resultante humedecida sin cesar
por la saliva y por frecuentes lociones de hidromiel quedo en breve cicatrizada y aislada
toda 6 cuasi toda la rama denudada del maxilar inferior. La fistula de la mejilla se curaba
con un simple digestivo. La necrosis de la mandibula, con tintura de mirra. Se permitié al
enfermito algun alimento sélido empezando G mascarle con la rama sana de la referida
mandibula. Los alimentos liquidos se escapaban como es de suponer por la fistula. Una
noche fué llamado a toda prisa el referido médico de cabecera por temor que el enfermo
sucumbiese 4 un repentino ataque de sufocacion que le habia acometido. Trasladado
inmediatamente & casa el paciente le encontré incorporado y con una violenta ortdfiea
indicando con sefias que tenia un cuerpo extrafio en la garganta. Examinada esta se vio que
se le habia atragantado la mencionada rama derudada del maxilar inferior desprendida o
secuestrada por un extremo de la sinfisis y por otro del condilo y apdfisis coronoides tal
como tengo el gusto de presentar a tan Ilustre corporacion. Con la mayor facilidad fué
cogida y retirada de la garganta, cesando, como se supone y con admiracion de los
circunstantes, todo el aparato de sintomas que tanto les habia alarmado. La falta de dicha
rama no impidio las funciones fisiolégicas de la boca pues que el enfermo continuo
mascando con la rama sana conforme lo hacia antes de su desprendimiento, y la fonacion
era bastante inteligible.

Reparadas ya las fuerzas del convaleciente fui llamado por segunda vez para curarle la
fistula de la mejilla. Al examinar esta observé que de la sinfisis de la mandibula 6 mejor del
extremo de la rama sana hasta el extremo inferior del condilo y apdfisis coronoides, de las
cuales se habia desprendido el secuestro, se presentaba un cuerpo duro y resistente, aungque
no tanto como el tejido oseo, el cual seguia la misma direccion y tenia la misma
configuracion rudimentaria (se entiende) que la verdadera mandibula. Desde luego crei que
la naturaleza siempre provida procuraba con sus inagotables recursos suplir lo que faltaba
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y que la enfermedad habia separado. En su vista aconsejé la aplicacion de un obturador de
plata sobre la cara interna de la fistula el cual podria facilmente apoyarse sobre el borde
superior 6 alveolar sit venia verbo que empezaba & formar el referido cuerpo. Interiormente
le precribi unos polvos de fosfato de cal quedando encargado el médico de cabecera de
tocar de tanto en tanto los bordes de la fistula con un hisopo impregnado de una solucion
de nitrato de plata. A beneficio de estos medios. se ha ido desarrollando mds y mds y ha
adquirido mayor consistencia el referido cuerpo, de tal modo, que un médico que lo ha visto
no hace mucho puso en duda que se hubiese separado una porcion tan considerable de la
mandibula.

A pesar de que el obturador impedia hasta cierto punto el derrame por ella de las
substancias liquidas, sin embargo el amor maternal solicito siempre por el bien de la prole
para librar d su hijo de aquella deformidad consulté a varios meédicos. Algunos le
aconsejaron la operacién 6 sea cortar con un golpe de bisturi la parte que média entre la
fistula y comisura de los labios y en seguida refrescando los bordes de la fistula dar algunos
puntos de sutura. A lo que nos resistimos con el médico de cabecera porque lo
considerdbamos innecesario y ademds peligraso, pues que operando sobre tejidos curados
recientemente de gangrena es ficil que esta se reproduzca, en cuyo caso las consecuencias
son faciles de adivinar; pues en vez de corregir una pequefia deformidad habria
sobrevenido otra de mayor. En vista de nuestra resistencia fué consultado el Dr. Espinosa,
digno miembro de esta sabia Corporacion, quien fué de parecer que de ningun modo se
permitiese la operacién; pero si que se continuase con el uso de la solucion del nitrato de
plata ya que d su beneficio se debia el haberse reducido tanto la fistula, cuyo consejo se
siguid y se sigue en el dia por creerlo mds racional.

En la actualidad es tan reducido el didmetro de la fistula que hace esperar que con el
tiempo llegard a cicatrizarse sin necesidad de recurrir a operacion alguna ni tampoco ala
cirujia reparatriz.

Reflecciones

La observacién anterior es de tal indole que da lugar d muchas consideraciones pero en
obsequio d la brevedad y para no molestar la atencién de la Academia me limitaré a
exponer las siguientes. La calentura tifoidea es una de las enfermedades mas frecuentes en
la prdctica; pero no lo es tanto, y en el caso en cuestion es dificil poderse dar una razon
satisfactoria de ello, la presencia de la estomatitis gangrenosa, no habiendo precedido
ninguna de aquellas causas que comunmente dan lugar & su desarrollo. En efecto hemos
Visto que antes de caer enfermo gozaba de perfecta salud sin haber padecido otras
enfermedades agudas ni cronicas que las propias de la nifiez. Que durante su ultima
enfermedad 6 tifoidia las espoliaciones de sangre han sido parcas, no se han administrado
eméticos ni purgantes; la diarrea fué moderada; no se recurrié a la revulsion espoliativa
para poder ocasionar una escesiva pérdida de fuerzas; no podemos apelar al contagio ni d
la infeccién; pues los otros nifios tifddicos con quienes habia tenido comunicacion, ni en los
demds enfermos del pueblo se observé ninguna clase de estomatitis; tampoco habia
precedido causa alguna traumdtica. Por otra parte la estomatitis gangrenosa se presenta
muy raras veces durante el curso de la calentura tifoidia. La edad del paciente es una causa
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muy futil para poder apelar a ella por mas que Van-svieten, Isuart y ultimamente Taupin
aseguran que es enfermedad propia de la infancia y que la época en la que se presenta con
mds frecuencia es de cinco a die= afios. No nos queda pues otro medio para esplicarnos la
aparicion de la estomatitis gangrenosa que las malas condiciones higiénicas del aposento
que ocupaba el enfermo ya que no podia renovarse en él el aire como fuera de desear y
conviene en toda clase de enfermedades y principalmente en la tifoidias.

Otra particularidad mucho menos frecuente es el desprendimiento 6 separacion
espontdnea de la rama dendada de la mandibula evitando de este modo al enfermo el
disgusto de una operacion mds o menos dolorosa, y ensefidndonos la naturaleza con tan
sabia leccion a saber esperar, a no precipitarnos, & calmar nuestra impaciencia y moderar
el a veces ardoroso deseo de instrumentar. "Dejadme hacer, no os apresureis, confiadme
todo el trabajo de la curacion” esclama la naturaleza, segun Bordeu. '

Pero lo que es mds raro y singular en la observaciénn que antecede y merece llamar
seriamente nuestra atencion, porque es verdaderamente digno de nuestra reflexion un caso
quizas el unico en los fastos de la medicina, es la regeneracion de la rama separada del
marcilar inferior. ;Como se verifico y sigue verificandose todavia esta regeneracion? ;Qué
medios ha empleado la naturaleza para reemplazar la parte de hueso que faltaba? ;jHa sido
una prolongacion o crecimiento de la rama sana, 6 un desarrollo espontineo debido d la
potencia pldstica de alguna porcién de periostio que hubiese sido respetado por la
gangrena? Esto es lo mads probable. Si fuese efecto del crecimiento de la rama sana cuyos
conductillos calciforos, organi calcifora de Muller, fuesen derramando la sustancia sea, se
observaria lo mismo después de la reseccion de alguna porcién lisiada del mismo hueso, lo
que no tengo noticia haya sucedido nunca. Es pues mads fecil esplicarlo como llevo dicho
por la potencia pldstica del periostio. Sabemos el papel que este representa en la reparacion
¥ reproduccion del tejido dseo por las investigaciones de Breschet, Duhamel, Vigaroux
padre, Troya de Ndpoles y recientemente de Heine, Flourens y Ollier. Los esperimentas de
este ultimo han adelantado todavia mds la demostracion de este fenomeno. Este sabio
Jisidlogo ha disecado pedazos de periostio y los ha trasplantado en medio de tejidos
normalmente estrafios a la osificacion, y en todas partes donde ha podido ingertarlos ha
visto producirse y desarrollarse huesos nuevos; pues que verdaderos huesos constituye el
tejido cseo asi obtenido, ya que su estructura es histologicamente idéntica. Su elemento

. Jundamental, segun el mismo Ollier, consiste en corpiisculos oseos del todo semejantes & los
del hueso normal. Cubre su superficie una capa de sustancia compacta d la que recorren los
canales de Hevers. En su interior se forma una cavidad medular que contiene una sustancia
roja carcaterizada por los elementos anatomicos que el miscroscopio descubre en la médula
normal. Uno 6 muchos agujeras nutricios dan paso d los vasos. El punto pues de
emergencia, u origen del nuevo hueso, que ha reemplazado en nuestro enfermo al que se
desprendio podemos decir que se debe a la superficie segregante del blastemo subpericstico
que existe normalmente debajo del periostio y que es arrastrado en parte por esta
membrana cuando se la separa del hueso.

Se objetara tal vez que se observan osificaciones en el cuerpo humano como las del
corazon, de las arterias, de las venas, de los tendomes, etc. sin existir en ellas el periostio, a
lo que se puede contestar que aunque estén quimicamente constituidas aquellas
osificaciones como el hueso verdadero, estdn organizadas de diferente modo.
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Ya que la naturaleza se ha manifestado tan provida en este caso ;que no completard su
obra con la salida de nuevos dientes? Es posible, pero no lo creo probable.

San Ginés de Vilasar 25 Diciembre de 1866

Juan Baut® Parcet
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4. Nofticia de una fuente de agua acidula carbonica nuevamente descubierta
en el término de Cabrera, partido de Mataro

que presenta a la Academia de Medicina y Cirujia de Barcelona el Dr. D. Juan Bta. Parcet,
médico de S. Ginés de Vilasar

MIS

En el término de Cabrera poblacion de unos 750 habitantes, distante media legua O. de
Matard y cinco E. de Barcelona, al norte de la poblacion se levanta majestucso y
Jformidable, de entre la cordillera que la circunda por el N.O. y S., el antiguo y arruinado
Castillo de Burriach, cuya altura sobre el nivel del mar es de 435 metros, 4 decimetros,
1564 pies de Burgos, 0 2240 palmos barceloneses, segun la medicion practicada por el
erudito y laborioso P. Rdo. D. Miguel Cercos, Catedrdtico de las Escuelas Pias de Mataro.
En la vertiente meridional de este Castillo, cubierto de pinos, ¢ una media hora distante del
referido pueblo de Cabrera y casi a igual distancia del de Cabrils, de tiempo inmemorial
que del pie de un pefiasco, casi al nivel del suelo, filtraba agua de la que se formaba un
aguazal.

Siete afios atrds unos trabajadores acosados por la sed trataron de aprovecharse del
agua del referido aguazal, G cuyo efecto formaron un hoyo inmediato al referido peiiasco
que pronto quedo lleno de agua Con un rato de reposo quedo limpia de las materias
estrafias, y, grande fué su sorpresa al observar que producia burbujas al sacarla, y que
tenia un gusto picante como la de otras dos fuentes de aguas carbonicas situadas en la
vertiente norte del referido Castillo. Esto fué bastante para juzgarla de igual naturaleza.
Difundiése la noticia popr todos los pueblos de la comarca, y muchos enfermos, que por sus
dolencias acostumbraban hacer uso de las de Argentona y de la de casa Ballot, que son las
dos fuentes aludidas, por curiosidad unos y por economia otros, quisieron probar si les
produciria el mismo efecto, cuya prueba en algunos fué coronada del mds satisfactorio
resultado. Entre ellos puedo citar una de mis enfermas anasarcada de resultas de una
afeccion asmdtica hereditaria, quien tomdndola sin consultdarmelo, en quince dias se vio
libre del anasarca, pero no de la afeccion asmdtica. Tan halagiiefio resultado llamo mi
atencion y me determiné practicar el andlisis cualitativo en el mismo manantial, y observé
que los principales principios mineralizadores eran el dcido carbonico libre, carbonato de
hierro, de cal, de sosa y potasa, cloruro de magnesia, sulfato de cal y vestigios de materia
organica. La temperatura del agua es de 15° R, es didfana y desprende burbujas que se
rompen en la superficie del liquido, es de gusto picante y sensiblemente ferruginoso. Puede
pues clasificarse de agua acidula 6 gaseosa fria. Para mayor seguridad llené una botella y
bien lacrada la remiti a mi muy particular amigo D. Joaquin Salvaiia, acreditado
Jfarmacéutico de Matard para que con mas calma y detenimiento la analizase y rectificase 6
subsanase los defectos que con la precipitacion no podia menos de contener el andlisis
verificado por mi, teniendo la satisfaccion de recibir el resumen del referido andlisis, que es
como sigue:

Estado de los cuerpos contenidos
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Atendiendo al mimero de ellos, reacciones obtenidas y orden de afinidad entre si,
teniendo por otra parte en cuenta las cantidades de precipitados relativamente al agua
sobre que ha procedido, puede figurar de este modo

Acido carbonico libre .. una cantidad muy notable
Silicato de sosa ... corta cantidad
Borato de sosa ... muy poco
Cloruro de calcio .. porcion notable

Id  de magnesio id id

Id de sodio id id
Sulfato de sosa .. mucho
Bicarbonato de cal id.
Sulfato de id. . id
Bicarbonato de magnesia ... id.

Id de hierro ... cantidad notable
Alimina ... poca
Materia organica azoada ... vestigios

He aqui otra fuente que aumenta el mimero de las de Esparia cuya variedad y riqueza

hidrologica ninguna otra nacion puede igualar.

Pongo a continuacion el andlisis del agua de la fuente de Ballot practicado por el Dr. D.
Vicente Munnar, Catedrético de farmacia de la Universidad de Barcelona y D. Frarncisco
Doménech, farmacéutico de esta misma ciudad. Su composicion para un litro de agua es

como sigue:

Acido carbonico libre ... 1060 centim. cubic.
Nitrogeno 57 id id
Bicarbonato ferroso 0,081 gramos

Id cdlcico 0,358 id

Id  sodico 0,190 id

Id  potdsico 0,009 id
Cloruro magnésico 0,091 id
Sulfato cdlcico 0,0041 id
Acido silicico . 0,080 id
Materia orgdnica en la que
se distinguen indicios de
dc crénico y apocrenico 0,053 id
Albimina (probabl. fosfato) 0,003 id.

0,906 gramos

Su temperatura es de 14° R. debiendo en consecuencia calificarse de fria. Barcelona 4 de

Setiembre de 1861
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Como acabamos de ver los principios mineralizadores del agua de ambas fuentes son d
poca diferencia los mismos. En una y otra se observan incrustaciones de un color amarillo
en el vaso a medida que desprende el dcido carbonico. En vista de la concurrencia de
enfermos @ usar de la referida agua, la han encafiado y formado una cémoda fuente de
chorro donde antes no habia mads que un aguazal.

Propiedades terapéuticas

Por lo que se desprende del andlisis arriba referido, se ve que el agua en cuestion debe
principalmente su propiedad al gas dcido carbonico, al hierro y a los dlcalis que contiene, y
por consiguiente se hard temperante O escitante si reaccionando desde la mucosa del
estémago al sistema nervioso cerebral, como lo hacen algunas bebidas alcohdlicas
gaseosas, tales por ejemplo los vinos espumosos, el champafia, etc. Su efecto secundario es
el aumentar la secrecion de la orina, como lo hacen algunas soluciones salinas. Por razon
del hierro que contiene puede reconstituir la sangre depauperada, la anemia.

" Los mds saludables efectos que han esperimentado del uso de esta agua los enfermos d
quienes la he prescrito, ha sido en aquellos que padecian de lithiasis 6 mal de piedra,
algunos de los cuales han tenido la fortuna de arrojar por orinas infinidad de cdlculos y
arenas: en las que estdn afectados de irritaciones cronicas del sistema uropoyético, en los
afectados de gastralgias y dispepsias, y por tiltimo han aprovechado notablemente en las
amenorrheas, clorosis y anasarca. Pero como todas las aguas de su clase, pueden ser titiles
en varias otras enfermedades por las cuales hasta ahora no se me ha consultado. Podra
hacerse uso de ella con probabilidad de satisfactorio resultado en aquellas afecciones de
estomago en que es preciso entonar esta viscera y normalizar sus pervertidas funciones,
como en los vomitos, inapetencias y otros desarreglos de la digestion, neumatosis
estomacal, en las enfermedades cronicas del higado, cuando la secrecion de la bilis se halla
aumentada, disminuida 6 pervertida; en las irritaciones cronicas del tubo intestinal sin
lesion orgdnica; en las diarreas, lienterias: en ciertos desarreglos de la menstruacion, en la
cloroanemia, finalmente en todos aquellos casos en que el aumento de exhalacion y defecto
de absorcion de la linfa produce derrdmenes serosos generales 0 parciales, en alguna de las
cavidades 6 en el tejido celular en los cuales se juzgue necesario promover una abundante
secrecion y escrecion de orina. Esta agua por razén de su alcalinidad puede aconsejarse en
el tratamiento de las afecciones escamosas y papulosas, como ciertos eczemas, el prurigo
strophulus, L. Men. Will, en el ictiosis. Las aguas alcalinas poseen particularmente el
preciaso privilegio de calmar la comezon, sintoma tan constante como molesto de las
enfermedades de la piel; es por este motivo que se usan momentaneamente y con frecuencia
en una infinidad de casos en los cuales parecen menos apropiadas a la naturaleza de la
enfermedad. _

Por razon de ser acidulo gaseosas pueden interesarnos también, aunque
secundariamente, para combatir otras enfermedades de la piel por la escitacion que
producen en ellas; pero no debemos titubear en recurrir d ella simultaneamente con otras
mds apropiadas siempre y cuando exista & mds de la enfermedad de la piel, ya sea una
debilidad original accidental del canal cibal, ya sea alguna disposicion a las afecciones
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calculosas. Puede usarse también en la anemia globular, alteracion de la sangre que tan
buen papel representa en la patologia actual siendo como es la base y apoyo no solamente
de varias afecciones nerviosas, si que también de algunas lesiones ternarias. Como esta
enfermedad, la anemia globular. es la consecuencia habitual de la dispepsia podemos
curarla restaurando las funciones digestivas, enviando a la sangre substancias alimenticias
que le sean asimilables y la minima cantidad de hierro que entra en la composicion de sus
globulos. Esta ultima circunstancia la obtendremos con el uso de nuestra agua. El hierro
que contiene es un agente secundario que obrando sobre el estomago le escita y fortifica
restableciendo de este modo las funciones digestivas y la asimilacién a la sangre de los
productos utiles de la digestion. No contraindican el uso de la mencionada agua los latidos
arteriales, los vértigos, el coma, el sentimiento de pulsacion intracraniana que acusan los
anémicos, la difnea, las palpitaciones de corazén, etc. Como estos sintomas son originarios
de un lapsum de los vasos sanguineos, se disipardn con el strictum del estado de salud que
llega bajo la influencia de todos aquellos agentes de que nos hemos servido para
restablecer la actividad de las funciones digestivas, entre ellos el uso de las aguas mas 6
menos ferruginosas.

Podemos igualmente recurrir & ella en aquellas hidropesias que dependen de una
insuficiencia de albiumina en el suero de la sangre, por cuyo motivo se le da el nombre de
anemia albuminosa. Nuestra agua puede curar la alteracion de la sangre restableciendo las
funciones digestivas y la hidropesia de un modo secundario, produciendo una derivacion
sobre los rifiones y favoreciendo de este modo la evacuacion del suero extravasado. De este
modo obraria sin duda, en la joven enferma anasarcada de la cual llevo hecha mencion mds
arriba.

Dosis y modo de administrarse: Se usa en bebida y en el mismo manantial si es posible.
La dosis, de dos y seis vasos. Algunos han tomado doble cantidad, pero conviene no olvidar
que para ser las aguas minerales de una verdadera utilidad, es preciso acomodar su dosis &
la constitucidn del enfermo, d su impresionabilidad y d la natwaleza y duracion de la
enfermedad. La duracion del tratamiento se acomodara a la apreciacion de las mismas
circunstancias. El término medio es de quince dias que pueden prolongarse hasta veinte,
treinta 6 mds dias si se considera necesario segun los casos. Puede mezclarse con leche 6
suero 6 con vino en las horas de comer para facilitar la digestion, pero comunmente se usa
pura. El alimento del enfermo debe ser acomodado a su dolencia. Debe abstenerse
principalmente de substancias flatulentas, de café y licores, no debe abstenerse de frutas,
vino y vinagre como quieren algunos por temor de que los dcidos destruyen la eficacia de
las aguas. Segun los esperimentos de Welhez de Milan los dcidos contenidos en la mayor
parte de las frutas sobre todo en las coloradas se destruyen y se queman en la economia
dejando por residuo carbonatos alcalinos. Asi es que las uvas y las fresas, frutas muy
abundantes en esta comarca, alcalinizan la orina y pueden prestar sefialados servicios en
algunas dolencias del sistema uropayético, en la gota, etc., lo mismo sucede con el vino.

Puntos de residencia. Los que han de usar del agua que nos ocuopa encontraran facil y
cémodo alojamiento tanto en Cabrera como en Cabrils, pueblos equidistantes del
manantial. El primero, Cabrera, situado en un valle ¢ la Jfalda del Castillo de Burridch,
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estd, como hemos dicho circundado por el N.O. y 8. por una cordillera de montafias. La del
S. llamada Montcabré, Mons caprarius del Dr. Puigblanch, cuya cordillera continua por el
O. formando un semicirculo que abraza los pueblos de Cabrils, Vilasar de dalt, Premia de
dalt. En este ultimo punto es mds elevada y toma la denominacion de montafia de S. Mateu
por una antigua capilla dedicada al evangelista que existe en su cuspide y que segun la
tradicion era la capilla de un anriguo convento de monjas. Cuando las aguas del golfo de
Lyon se presentan embravecidas por los fuertes vientos y tempestades, haciéndose
inaccesibles & las embarcaciones. estas permanecen bordeando a la vista hasta que cesada
la marea pueden seguir su rumbo. Es por este motivo que los marineros llaman mar de la
calma al situado desde Mataro a Badalona. Y en efecto es asi, pues en treinta afios que
llevo de residencia en este pueblo, no ha llegado a mi noticia que se haya perdido bugque
alguno en estas aguas. Y todo ello es debido a las condiciones hipsométricas de la
mencionada cordillera. Estas montafias son de formacion granitica. Entre el granito se
encuentra la serpentina, la anfibolia, y en la cuspide del Burriach he enconi_rado crisial de
roca. Su descomposicion proporciona mds arenas que tierra por cuyo motivo el suelo es
poco consistente siendo por consiguiente la vegetacion higrdfila 6 amante de la humedad.
Esta tierra es poco a proposito para el cultivo, es no obstante, muy buena para bosque de
pinos y en la parte baja y en sus valles se cria bien el trigo, la cebada, el maiz, la vid, el
algarrobo y los naranjos. :

Considerados en su conjunto orogrdfico y en sus condiciones hipsométricas estos montes
ofrecen verdaderamente profundas huellas de algun cataclismo, de desdrdenes geologicos
tan manifiestos como se vé en sus cimas desgarradas, sin vegetacion, en los pefiascos
amenazadores, ya aislados, ya amontonados en espantosa confusion en las pendientes. Sin
duda seran estos tristes recuerdos de los frecuentes terremotos que afligieron a Catalufia d
principios y d la mitad del siglo XV, pues como dice el P. Mariana en su historia de Espaiia
lib. XX cap. XI, "en 1420 cada dia en Catalufia bramaba la tierra y temblaba todo desde
Tortosa a Perpifian”. El Sr. Capmany hace mencion de terremotos ocurridos en Barcelona
el 30 de Mayo y 5 de Agosto de 1410. Hablan igualmente de los terremotos que se sintieron
en Barcelona por los afios 1428 el P. Aymerich, Act. Episcop. Barcinon. pag. 386. EI P.
Diago Hist. de los Cond. de Barcel. lib. 3 Cap. 22., Serra y Postius, Hist. de Monspar. 2
cap. 22. "El terremoto, dice el P. Diago, duro cerca de dos afios, habiendo principiado en
1428, y llego el negocio a punto que para aplacar la ira de Dios se hubo de instituir una
procesion a pies descalzos, con ayuno de pan y agua”. Lo mismo casi dice Posrius.
"Sucedieron en este Principado cosas horrorosas. En el Obispado de Gerona, terremotos
que abrian la tierra, saliendo de sus bocas llamas de fuego, afio de 1427 y 1428, cuyas
calamidades duraron once meses. Por este tiempo hubo en Barcelona espantosos terremotos
desampardndola sus moradores, viviendo por los campos y montes vecinos”.

La temperatura de Cabrera seria muy elevada hallandose resguardada de los vientos del
norte por las altas montafias que la circundan, que la tienen como encarcelada, si no fuese
suavizada por la fresca brisa del mar, otro de los elementos casmicos que con las moniaiias
representan el mds importante papel en la constitucion climdtica de una zona. Las
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montaias, por los efectos dindmicos que imprimen a las ondas del aire, y el mar por las
modificaciones que produce sobre el estado de la temperatura.

Los enfermos hallardn en Cabrera hermosos y agradables paseos que ofrecen una
deliciosa sombra en todas las horas del dia.

Cabrils: poblacién de unos setecientos habitantes, su situacién no es tan sufocada como
la de Cabrera, es mds elevada, y por consiguiente mds despejada, mds hermosa y mds
pintoresca, estd resguardada de los vientos del norte y del oeste por la referida cordillera de
Montcabré. Es una de las poblaciones mds sanas de la costa. No se conoce en ella
enfermedad alguna endémica y las epidémicas acostumbran a respetarla, como ha sucedido
entre otras con la del colera morbo, de cuya epidemia se vio libre mientras estaba
diezmando los pueblos vecinos. El aire que alli se respira es puro y saludable, embalsamado
con las agradables y aromdticas emanaciones de las fresas, de la flor del naranjo y de las
rosas, principales producciones del pueblo después del vino. La cosecha de las rosas es
propia y esclusiva de Cabrils, no se conoce en ningun otro pueblo de la costa. Hay muchas

" mojadas de terreno pedregoso que seria estéril si no fuese plantado de rosales.

Después del concurso de circunstancias de que acabo de hablar, de la buena calidad de
las aguas potables y de los alimentos, la hospitalidad y demds buenas cualidades que
adornan d los habitantes de ambos pueblos, no pueden dejarde influir poderasamente en el
satisfactorio resultado que esperan de las aguas medicinales los que por sus dolencias se
ven obligados d recurrir d ellas. Aniddase a ello la triple ventaja del viaje, 6 sea el ejercicio,
el cambio de aire y la distraccidn, tres causas poderosas que por si solas pueden
proporcionar los mds sorprendentes resultados.

El camino que de Cabrils conduce d la fuente es una pendiente muy suave, mds que la de
Cabrera, pero tomdndolo con calma en una y otra se puede llegar al manantial sin el menor
cansancio. Los que gusten ir & caballo les serd fdcil encontrar caballeria en ambos pueblos.

El tiempo mds a propésito para el uso del agua es desde Mayo a Octubre inclusive. La
benignidad del clima permite poderla usar algunos afios hasta primeros de Noviembre.

Tal es, ilustres académicos, la historia del nuevo manantial de aguas carbonicas
descubierto en el término de Cabrera. Aunque llena de defectos é imperfecciones, me
lisonjea la idea de vuestra indulgencia. Pero si entre sus imperfecciones descubris algun
concepto, alguna noticia 4til a la ciencia y & la humanidad, veré colmados mis ardientes
deseas de ser util a la patria y d mis semejantes.

S. Ginés de Vilasar 10 Abril de 1869

Juan Bauf’. Parcet
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5. Breves apuntes sobre rara enfermedad que afios hace estd sufriendo una
Jjoven de San Ginés de Vilasar

MIS

Si oblitus fueri tui Jerusalem,
oblivivui electur dextera mea.
Psalm. 136.

Juana Arenas soltera de 19 aiios de edad, natural y vecina de la villa de Vilasar, de
temperamento nervioso, no habia sufvido otras enfermedades que las propias de la infancia
Y un estiomeno en el pulpejo de anbas orejas dos afias antes de presentarse la enfermedad
objeto de este escrito, y que fue curado con repetidas cauterizaciones de cromato de potasa.

En julio de 1880 después de una pasion de dnimo deprimente perdié el oido sin ningin
sintoma precursor. Para curar la sordera fueron consultados varios médicos de la capital y
uno francés, siendo infructuosos cuantos medios se le prescribieron. De los médicos
consultados uno pronostico que detrds de la sordera vendria una alienacién mental. En
setiembre del mismo afio sin preceder dolor de cabeza, ni vértigo, ni trastorno cerebral ni de
la inteligencia, ni desordenes en la progresion, se la presenté un fuerte ataque de eclamsia,
que pronostiqué cuatro horas antes, viendo & la enferma accidentalmente en casa un tio
suyo, funddndome en la lentitud y dureza del pulso, en la contraccién de sus pupilas, en sus
miradas fijas y en el cambio de caracter antes muy jovial y espresivo y entonces triste. La
eclampsia repitiése en los dias sucesivos terminando por la salida de pus sanguinolento por
ambas orejas y en mayor cantidad por la izquierda. Después de algunos dias de calma
repitieron los ataques, terminando como antes, por la salida de pus sanguinolento por las
orejas. Por tiltimo después de tan repetidos y violentos ataques se presentd una pardlisis de
movimiento y sentimiento con contractura de la estremidad superior izquierda, pardlisis de
movimiento, flexion y contractura en la estremidad inferior del mismo lado, la que
progresando cada dia, sobre todo la flexion, la rodilla llegé a penetrar en la boca, como se
ve en la fotografia que tres afios atrds tuve el gusto de remitir a esa llustre Corporacién.
Penetrada la rodilla entre las dos quijadas, los incisivos de la superior gastando el tejido
cutdneo formaron una herida en la parte superior de la rodilla, la que supuré por espacio
de algunos meses cicatrizandose después, a pesar de obrar las mismas causas que la
produjeron. Repitiendo los ataques de eclampsia, se presento la pardlisis de movimiento y
contractura de las estremidades superior é inferior del lado derecho, la del superior
incompleta, pudiendo mover el antebrazo, los dedos pulgar, indice y medio de la mano,
como en la actualidad, y con los tres dedos puede introducirse el alimento por la comisura
izquierda de la boca y cuando lo verifica todo el cuerpo entra en temblor. Dos veces en un
ario este miembro semiparalizado quedo paralizado del todo sin causa conocida y 6 los tres
o cuatro dias recobré el movimiento y sentimiento que tenia antes de este nuevo ataque.
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La sensibilidad de toda la periferia de su cuerpo menos la del brazo y mano izquierda es
tan esquisita que basta tocarla superficialmente para que entre un temblor en todo su
cuerpo que dura algunos minutos. :

Las facultades mentales en estado normal por espacio de cerca dos afios, se han ido
pervirtiendo de tal modo que no conoce & su madre y hermana. Antes era muy morigerada,
de sentimientos religiosos, muy comedida en el hablar y ahora es todo al revés. Antes tenia
mucha memoria y ahora no se acuerda de lo que ha hecho y visto el dia anterior. Antes
sabia leer y escribir, ahora no conoce ni una letra.

La digestion se hace con regularidad d pesar de la falta de masticacién y de no comer
mds que dulces, fruta, un poco de pan, alguna vez pescado con sus espinas, nada de sopa,
caldo ni leche, nada caliente, todo d la temperatura ordinaria. Tiempo atrds le sobrevino un
fuerte dolor de vientre acompariado de retortijones no sabiendo & que atribuirlo, ya que su
madre aseguraba no le habia dado nada que se lo pudiese ocasionar, por ultimo se
presentaron cdmaras en abundancia arrojando con ellas 16 almendras enteras con sus
cascaras duras. Entonces recordaron que habian dejado sobre su cama un cestito lleno de
ellas.

La menstruacion normal en los dos primeros afios, posteriormente se ha retardado y
disminuido. Ahora hace tres meses que no ha menstruado.

Hace unos cuatro aios le sobrevino una tos seca, respiracion anhelosa seguida de una
regular hemaptisis, la que atribuimos a la presién del muslo sobre el pecho. Calmada la tos
y cohibida la hemoptisis se reprodujo & los 15 dias, después cada 8 6 10y en la actualidad
cada tres 6 cuatro y constantemente cuando se le cambia la camisa o bata, en cuyo acto
viene siempre un temblor general y cesado este queda estdtica y en contraccion los
musculos del cuello por espacio de una hora. Algunas veces han coincidido tres
hemorragias, la menstruacién, la hemoptisis y enterorragia, siendo la sangre de esta ultima
rojiza, no negra. A pesar de tan repetidas. pérdidas de sangre, d pesar de tan escasa
alimentacion, conserva bastantes carnes, no estd demacrada. Cuantos con mucho menos
pérdidas de sangre hubieran llegado ¢ un grado extremo de emaciacion, la tabes y
calentura sola hubieran puesto fin d su existencia. La sangre de la hemoptisis es mds rica en
cruor que en suero. Cada vez acostumbra arrojar dos 6 tres tazas.

El pulso ha presentado mil anomalias, tan pronto se ha presentado fuerte como débil,
frecuente, lento, acelerado y alguna vez imperceptible. Calentura no se ha presentado sino
cuando ha sobrevenido algun resfriado, que pocas veces ha sucedido, @ pesar de su poco
abrigo, pues no lleva mas que sencillo pafiuelo de lana sobre la camisa. No obstarte el
rigureso invierno que hemos atravesado, no se ha quejado de frio. Nada de anormal hemos
notado en el corazon. Aunque el pulso haya ofrecido tantas anomalias siempre ha guardado
la igualdad y regularidad. No se ha podido auscultar el pecho por no permitirlo la posicion
que guarda la enferma. Las pupilas se presentan en estado de contraccion é injectadas las
conjuntivas cuando ha de venir la cefalalgia precursora de la salida de pus por el conducto
auditivo, lo que sucede a periodos indeterminados cada dos 6 tres meses 6 mas. Otras veces
se presentan dilatadas, pero comurmente en estado normal.

En la region interescapular del espinazo se observa dolor d la presion y aumento de
calor al pasar sobre ella una esponja empapada en agua caliente y una hiperestasia
rozando suavemente la piel con los dedos, entrando en convulsion el brazo izquierdo ahora
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paralizado. Si se toca cualquiera parte de la periferia menos el referido brazo izquierdo
paralizado, le sobreviene una cefalalgia y temblor general que dura algunos minuios y
mucho mas tocando el dedo gordo pel pie.

Siempre ha demostrado indiferencia por sus dolencias, menos cuando se le presentia la
cefalalgia, que se pone triste. Tiene una aficion estremada en dedicarse a la labor de croxet
lo que parece imposible en vista de la imperfeccion de su brazo y no pudiendo mover mads
que los tres dedos de la mano como llevo dicho. Para que la Academia pueda formar
concepto de su espresada labor me cabe la satisfaccion de remitirle adjuntos dos redondeles
hechos espresamente para ella y que espero aceptard con su acostumbrada benevolencia.

Ya tengo dicho que antes de los ataques eclémticos no se observaron desordenes de la
inteligencia, ni de la progresion. Tampoco se observé alteracion alguna en los sentidos del
gusto y del olfato. En uno de los primeros ataques se presentd una casi total pérdida de la
vista que le .duro tres dias. La fotofobia era casi constante durante los paroxismos
continuando algun tiempo después de ellos. También se observaron ilusiones,
alucinaciones, la histeria libidinosa alguna vez.

Antes de la pardlisis estuvo 3 dias sin tomar otra cosa que agua fresca, porque todo lo
vomitaba ya fitese caldo, leche, substancia de pan con yemas de huevo, mixturas alcalinas,
etc., sin presentar por ofra parte sinfomas gdstricos ni intestinales, lengua natural, ni
saburrosa ni rubicunda.

En los primeros dias de tener la rodilla entre las quijadas no podia alimentarse mds que
con sustancias liquidas que podia absorver al pasar por la boca entrando por una comisura
y saliendo la mayor parte por la otra. Después de algun tiempo pudo introducirse en la
boca sustancias sdlidas, copmo xocolate, caramelo, algun terron de azucar, fruta, higos,
ciruelas, etc. Cuando hay higos frescos se alimenta de ellos casi esclusivamente, cada dia
20 6 25. Habiendo encargado a su madre pesase todos los alimentos antes de comerlos y
luego los que se escapaban por la comisura opuesta, cumplio mi encargo y dio por
resultado que no deglutia mas que que 5 6 6 onzas de alimento. Cuando hay requesones
toma tres 6 cuatro al dia. Al introducirse sustancias sélidas en la boca, que siempre es por
la comisura izquierda, le entra un temblor general momentdneo. En la actualidad con dos
naranjas y unas tres onzas de pan tostado por dia, tiene suficiente. Cuando venga otra _fruta
las naranjas serdn sustituidas por ella.

Diagnostico. Hic opus, hic labor. Son tantas y tan variadas las anomalias que ha
presentado y todavia presenta esta singular dolencia, que francamente confieso mi
insuficiencia para formar un diagnostico acertado. Tal vez cuando termine, si por la
muerte, que es lo mas probable, la autopsia podra ilustrarnos. Monstra videntur in arte.

Terapéutica: En el primer ataque, sangrias capilares en la base del crdneo, pocion
nitrica, calomelanos, hielo en la cabeza, bebidas atemperantes y sinapismos en las
estremidades, para prevenir 6 rebajar la congestion cerebral pues todos sabemos que
sumus gradus spasmi est initium inflamationis. Rebajados los sintomas de congestion, en
los sucesivos ataques apelé d los antiespasmodicos de toda clase, castor, almizcle, bromuros
de sosa y alcanfor, valerianato de zinc, yoduro y cianuro de la misma base, valeriananto de
quinina, hydrato de cloral, asafétida en lavativas, injecciones hipodérmicas de morfina, de
almizcle, de veratrina, etc. etc. En enfermedad de tan largo curso bien puede creerse que
hemos tenido lugar de agotar todo el arsenal terapéutico hasta donde ha llegado mi
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limitado saber y entender. Se le aplicé también repetidas veces la electricidad faradica,
pero tuvimos que desisitir por los agudos gritos y movimientos convulsivos que le
ocasionaba. Hace tiempo que no se le administra medicamenio alguno. Estamos de
expectacion.

Sea cual fuera la terminacion de la enfermedad prometo Deo juvante, presentar aesa
ilustre Academia una memoria mds detallada de tan estrafia dolencia, que han tenido
ocasion de ver muchos médicos y en particular el muy digno Sr. Presidente de esa ilustre
Corporacion.

San Ginés de Vilasar 3 mayo 1887

Juan B Parcet
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FRANCISCO JAVIER CAMPS I SERRABARDINA

Una produccion corniforme

Solamente a titulo de rareza y de curiosidad patoldgicas, me permito someter a la
consideracion de esta Ilustre Academia la siguiente relacion clinica de un caso de
produccion heteromorfa simulando un cuerno, operado por el que suscribe, y que no dejard
de ser notable por mds de un concepto, pues el modo y forma de su produccion, y la relativa
rapidez de su desarrollo, parecéme que pueden, en alguna manera, contribuir a la mejor
comprension de esta especie de afectos morbosos, y aclarar su patogenia.

Era la paciente (muerta varios meses después de operada, da consecuencia de
cardioesclerosis) una mujer de unos 73 afios, viuda desde unos 26, de baja estatura, enjuta
de carnes, temperamento flemdtico, y afecta de reumatismo fibroso desde mucho tiempo d
intervalos; habien sufrido numerosos ataques de litiasis renal, y expelido en ocasiones
algunos cdlculos de tamatrio desproporcionado, y que por los cvaracteres que la enferma les
asignaba, pueden suponerse compuestos de uratos térreos.

A pesar de haber obrado sobre de ella un sin fin de causas morales de caracter
deprimente, en nada fué alterada la normalidad de la funcion menstrual, que se mamuvo
abundante y regular y conservo (segun decia la enferma) hasta la edad de 50 y tantos afios
(7). Habia tenido once partos normales y un aborto sin ulteriores consecuencias. El mayor
de sus hijos murié el pasado afio, en medio de todos los estragos y horrores de una lepra
tuberculosa verdadera, contagiada probablemente, por un su cufiado, que vivia con ellos en
Jamilia, fallecidfo arios antes de la misma enfermedad

Como dato interesante relacionado con el caso que describiremos, y que atafie a la
propia enferma, merece sefialarse, que en la época en que la vi, tenia 4 6 5 quistes o lupias
lipomatosos de regular tamatio y casi todos de superficie abollada diseminados por la
cabeza, particularmente hacia el lado derecho y region epicrdnea, y que habia curado de 2
6 3 mds en dicha region, sin que dejasen tras de si, mds que una cicatriz insignificante. No
pasé-lo mismo con el ultimo de los quistes sometido al mismo tratamiento empitico que los
antes curados; sino que en su sitio vino d salir y desrrollarse la excrecencia que motiva la
presente relacion.

Poco mas de un afio antes de la operacion, un quiste andlogo a los existentes y de un
tamario igual al menor de estos, ocupaba la parte supero-anterior derecha de la cabeza,
hacia el dngulo frontal, encima de la sutura fronto-parietal homdloga. Este fué tratado
empiricamente segun queda dicho por medio de un simulacro de pasta de Viena corriente
entre el vulgo, compuesta de p. i. de jabon negro y cal viva. En los tratados antes por este
medio al caer la escara producida por la aplicacion de la pasta salié una substancia
comparada por la enferma al sebo 6 jabon, pero en este quedé encima del mismo una
costra negra y dura, que se reprodujo después de eliminado, y que creciendo muy
lentamente hacia arriba y adelante, fué adquiriendo proporciones que indujeron a la
desaconsejada enferma a emplear diferentes curanderias, de entre las cuales el vitriolo azul
vino d producir un crecimiento exagerado, durante el 2° semestre de dicho afio; periodo
increible para alcanzar las dimensiones que oftecia en el momento de mi visita.
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Al verla por vez primera unos dias antes de la operacién, ofvecia la enferma un aspecto
extrafio; pues la produccion pendia incurbada delante de la frente, arrollada en hélice
hacia afuera y presentando los caracters siguientes: color moreno sucio con reflejo verdoso
en lo general, y de un ocre oscuro en las capas mas superficiales de la concavidad,
consistencia muy dura y marcadamente untuosa al tacto, simulando la del sebo endurecido;

forma cilindrica imperfecta, y como retorcida al rededor de su eje, teniendo un diametro de

cerca de 2 centimetros y una longitud (puesta en linea recta) de unos 13 6 14 id Hallabase
fijada solidamente en el sitio descrito, y la circuia en su base un repliegue de piel sana,
invaginada ¢ manera de anillo. de pocos milimetros de alto, sin offecer cambio de
coloracion ni de extructura las partes vecinas, ni dolor expontdneo; pero se lo provocaba
muy vivo el mds leve roce 6 movimiento, extendiéndose desde la frente al occipucio. Su
forma era curva, situada en sentido horizontal hacia adelante y concavidad inferior, y al
nivel de la frente volvia a encorvarse en hélice hacia afuera y arriba, y por fin, a tomar de
nuevo la direccion horizontal y paralela a la curva mayor.

Comprobada su resistencia d los movimientos, crei que estaba adherida al periostio.

Comprendido el caso, y convencido de la inutilidad de los tépicos, propuse la ablacion,
que fué practicada algunos dias después. Un corte circular con el bisturi cogiendo el rodete
de piel de la base, y raspando a la vez el fondo de la invaginacién me parecio que era el
proceder mds rdpido y concluyerite. Hubo una escasa hemorragia, que fué cohibida con el
lavado antiséptico y el polvo de Alumbre crudo; y para las ulteriores curaciones se le puso
una mezcla de Bélsamo de Arceo con el 2% de dcido fénico y Tanino, para dos veces al
dia. A los 11 6 12 dias quedaba curada la herida operatoria afectando la forma de
excavacién, con una costra en su fondo constituida por sangre seca, que después de
arrancada, dejo salir una gota que la reprodujo bien, para desprenderse expontaneamente y
en definitiva algun tiempo después y sin dejar huellas, por manera que al morir la enferma
de cardio-esclerosis varios meses después, solamente quedaba en el sitio una leve depresion.

Reunidos pues los datos que anteceden parece que bastan para formar opinion y
calificar el caso. ;Es verdaderamente una produccion cornea, un hematoma? Creo que no,
salvo meliori; por que si bien se examina la substancia de que estd compuesta la produccion
puede observarse que, dparte de la untuosidad, aumenta en dureza d medida que se
aproxima al centro, en donde tiene una consistencia muy parecida & concrecion calcdrea. A
esto podrd afiadirse los caracteres asignados d la materia grumosa salida de los quistes
curados anteriormente, y a mds, lo que pasé en el que nos ocupa después de la aplicacion
de la pasta consabida, la cual es de suponer que solamente destruyese la cispide del tumor
y dejara intactos el fondo y paredes interiores, quienes por esta circunstancia seguirian
excretando el humor peculiar, que salia como moldeado por el boquete abierto en el
vértice; el cual, por su misma inspicitud, y con la afadidura de escamas epidérmicas, polvo
etc. etc., una vez en contacto del aire fué cada dia endureciéndose.

De este modo pueden comprenderse satisfactoriamente la extructura y conformidad de la
excrecencia descrita, a la que paréceme deber calificar mds bien de concrecion lipomatosa
que no de Keratoma propiamente tal; y asi, bajo este concepto, considerarla como cuerpo
que carece de vida propia y dejarla comprendida entre los productos de excreciones
patolégicas. Bajo el aspecto clinico debe clasificarse entre los tumores benignos, por cuanto
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mads bien que un proceso que de algun modo pudiese comprometer la salud 6 la vida de la
paciente, viene d ser (si vale la expresion) una curiosidad quirirgica.

Es verdad que Dupuytren menciona un caso simil operado en la misma region y
terminado fatalmente,; pero afiadiendo que cauterizo profundamente la herida operatoria, a
cuya cauterizacion atribuye él mismo la muerte subita por accidente cerebral, acaecida al
poco tiempo. En el caso presente comprendiendo a mi manera la génesis de la produccion,
Jjuzgué que el proceder mds seguro era arrastrar con la produccion la membrana excretoria,
y suprimida asi la matriz pasamos sin el cauterio.

El buen éxito del procedimiento junto con la prontitud en consumarse la curacion parece
que en algo abonan el diagnostico y aclaran la patogenia del caso referido, tan solo
interesante por su rareza, en coniraposicion de la frecuencia de los quiistes idénticos al de
donde procedio.

Aparte del caso que antecede, otro conozco y contimio para término de comparacion,
que algun tiempo antes tuve que operar en una mujer sesentona de S. Pedro de Premid, y
que tiene con el relatado cierta semejanza. Digo cierta semejanza porque algunos
caracteres hacen que difiera bastante, hasta constituir otra entidad morbosa. Ocupaba este
idémtico sitio, era de forma oval. y crecia hacia arriba teniendo pequeiias dimensiones;
hallabase aplanado de delante arrds 'y tenia la superficie dura y rugosa, como si tuviese
incrustados granitos de arena y en su ninterior una pulpa de menor consistencia; estaba
montado sobre de un pediculo carnoso de un centimetro de altura y del grosor de una
candelilla uretral mediana, siendo el total de un color negro sucio. Tendria unos 4 6 5
centimetros de longitud, 3 de anchoy 1y 1/2 de grueso. Era movible pero del todo indolente
no inquietdndole, en tal caso producia vivos dolores como de tirantez que irradiaban desde
la frente a la nuca.

Teniendo en consideracion este hecho, asi como la repugnancia de la enferma para la
ablacion, y ni siquiera la ligadura, limitéme a prescribir toques en el pediculo 3 6 4 veces al
dia, con una disolucion acuosad de Bicromato de potasa al 5%. A los 10 ¢ 12 dias de
tratamiento quedaba del todo mustio el pediculo, y proximo d caer el tumor, el bisturi no
hizo mas que cortar el hilo, de donde salieron 3 6 4 gotas de4 sangre. Algun toque diario
con la solucion antedicha, en la pequefia herida resultante, produjo al breve tiempo ina
curacion tan cabal, que ni cicatriz quedo, hasta el punto de haberme sido dificultoso acertar
el sitio que primitivamente ocupara. .

En vista de la sumaria descripcion hecha cabe preguntar: este raro proceso, jpodria
Jfigurar entre los papilomas? Creo que si; sobre todo, agregando a los datos referidos el
acontecido algun tiempo después de extirpado, de haberse contraido hasta reducirse a la
mitad de su primer volumen, y tomado en general, las apariencias de un tallo seco. Por esto,
y el no haber dejado tras de si ni sefial de cicatriz, permite assegurar que se trataria de una
produccion dérmica, superficial, pero de ninguna manera hipodérmica.

El haber nacido por medio de un grano blando, rojo e indolente, en cuyo vértice
aparecio una costra que fue creciendo paulativamente hasta constituir la generalidad del
tumor; la especial extructura de la region ocupada, que inclina a considerar la
conformacion de la corteza del mismo, como un agregado de detritus epidérmicos, de
productos sebdceos, y quizds, del de la propia secrecion, que son notas que no carecen de
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valor, y contribuyen a fijar el convencimiento de que seria un papiloma con caracteres
extraordinarios.

Lienado mi objeto, cumpleme suplicar d la Academia, enmiende con su elevado criterio,
las faltas asi de expresién como de concepto, que en la antecedente relacion hubiere, y dejar
consignado que solamente la rareza y curiosidad de los casos referidos, hanme movido a
relatarlos de una manera asaz incorrecta, dsabiendo cuanto exita nuestra atencionn y
estudio lo extraordinario.

F. Camps
San Ginés de Vilasar, Mayo de 1889
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