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CONSTITUCION EPIDEMICA REINANTE, GRIPE.

Me mueve a decir cuatro palabras sobre la
'Constitucion médica de esta Corte, la frecuencia
con que se ven enfermos que sufren lo que en la
'Cienciase conoce con el nombrede Gripe 6 calen-

catarral intensa.

Ciertamente que nada nuevo puedo decir a
s médicos esperimentados y practicos; pero no
'Considerando yo este padecimiento tan sencillo
como muchos, me he permitido decir sobre él lo
IRe eu mi préactica veo, y lo que mas creo yo con-
tiene & su terapeutica.

Hace proximamente un mes que se comenzo &
“er gran namero de afecciones catarrales, cuyos
"laraetéres erau: tos por accesos, acompafiada de
expectoracion abundante y algo dificil, con sin-
tomas generales; fiebre, dolores lumbares, cefalal-
gia mas 0 menos intensa, inapetencia y mal estar
general.

Ordinariamente este estado cesaba después de
tres 0 cuatro dias de cama, del uso de bebidasdia-
Moréticas y dieta ténue; los enfermos esperimenta-
lian un sudor abundante y lodo cesaba sin gran-

des perturbaciones. Toda vez que remitian lossin-
Tom. X I\,

tomas dichos, empezaban & alimentarse gradual-
mente, se levantaban, y pasados unos dias, guar-
dando algunas precauciones higiénicas, se resta-
blecian por fin, no sin haber esperimentado gran-
de debilidad y falta de fuerzas, como si hubieran
pasado una enfermedad grave.

Hasta aqui nada de particular ofrece este es-
tado, ni exige otra terapéutica, cuando todo su-
cede con regularidad, que cama, atemperantes y
abrigo; pero hay una multitud de indicaciones
que satisfacer, segun el sugeto afectado de la ca-
tarral 0 de la gripe, y es indispensable entonces
hacer uso de remedios mas herdicos que los ya
mencionados, y sohre cuyos particulares me voy
a detener un momento.

La gripe puede abrir su escena con un frio in-
teuso de algunas horas de duracion, y §eguir des-
pués una calentura fuerte, que se sostiene varios
dias y que alterna cou escalofrios vespertinos;
cuando esto sucede, y la respiracion es dificil y
angustiosa, no debe contentarse el médico con las
simples bebidas tibias y diaforéticas; conviene
promover una reacciéon fuerte a la periferia con
revulsivos, y si no hay contraindicacién con el
uso de 4.6 6 granos de polvos de Dower F. E. una
vez al dia; pero si el enfermo es joveu, robusto,
sanguineo y tiene inyeccidn esclerotical, dolor in-
tenso de cabeza y Orbitas, esta indicada alguna
evacuacién sanguinea, proscribir los opiados y
emplear el acénito con nitrato de potasa en diso-
lucion, para tomar a cucharadas, una cada tres
horas, con lo que se consiguen buenos efectos. Hé
aqui la formula que uso con frecuencia:

R. de estracto de acénito, un grano. Nitrato de
potasa, una dracma. Agua destilada, cuatro on-

zas, y jarabe de digital, una onza.
He visto en varios casos determinarse la crisis

de este estado catarral maligno por varias vias:
por sudor, orinas sedimentosas, 6 epistaxis; la del
sudor no dudo un momento en considerarla la
mas confere-nte, y la favorezco de preferencia.
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Cuando los 6rganos respiratorios se han visto
mas comprometidos, no he titubeado en una eva-
cuacion sanguinea del brazo, que me ha producido
un alivio pronto y seguro, evitando asi conges-
tiones sanguineas de dificily larga resolucion.

En algunos pacientes se han observado dolo-
res fuertes en las piernasy brazos, que no les han
permitido descansar en una 0 dos noches; y en es-
tos casos, contando con su temperamento, he usa-
do los opiados con la prudencia debida.

Cuando la gripe recae en nifios, ancianos, per-
sonas de cerebro trabajado, 6 enfermos crénicos de
las vias toracicas 6 del corazon, se han complica-
do gravemente sus males, y se ha visto, después
de algunos dias, una congestién cerebral irreme-
diable, una bronquitis que ha exigido remedios
fuertes y ha comprometido la vida, cuando no la
ha quitado, y se han observado agravaciones en
tisicos y en los que padecian lesiones organicas del
corazon, que han acelerado sus dias.

Hoy, sin ser brousisias, hemos caido en el es-
tremo opuesto al de aquel eminente médico, por
mas que fuera sistematico; Jiehre decimos, y con
sola esta formula admitimos disminuciéon de fi-
brina en la sangre; pero no se debe ser tan abso-
lutos, se hace preciso razonar. (Porque sea fiebre
y no flegmasia, se ha de renunciar en ciertas cir-
cunstancias a las evacuaciones de sangre? No
por cierto, las fiebres pueden venir muchas ve-
ces acompafiadas y seguidas de congestiones y de
flegmasias también, y para remediar aquellas y
combatir estas, se hace indispensable recurrira
la sangria. EIl talento del médico esta en la apli-
cacion de los medios de que dispone, segun los ca-
sos; no ha de sujeta rse & las férmulas en absoluto.

Asi, en la gripe, no solo hay que atender a que
la enfermedad es simple en si, sino que puede
complicarse con varios estados morbosos; la larin-
gitis y bronquitis, la encefalitis, la neumonia ca-
tarral, un estado saburral, dolores como reumati-
cos, mejor diré, miositis muy pronunciadas y al-
gunas enfermedades crénicas exacerbadas, exigen
una variedad- estraordinaria en la terapéutica de
esta afeccidn, que- debe tener en guardia al médi-
co para combatirlas ventajosamente , y no ser
siempre simple espectador, en la confianza de que

la ffripe es una-fiebre catarral, franca y sencilla.
noA D. B.

SECCION PRACTICA.
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enfermeria da San
correspondiente al

fievista DIlédica retrospectiva dala
Sebastian de dicho establecimiento,
mesda enero ultimo.

Como quiera que el temporal que reind en enero fué
mas duro y frio (0-O del T. de R.) que en diciembre,
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acompariado de lluvias y nieves en las dos primerasi™
cenas del mes, las afecciones que llegaron a obserrarH
en la enfermeria de San Sebastian, continuaron sienli
del aparato respiratorio, pero mas graves y masinUusal,
teniendo algunas de ellas una terminacion funesta.

Pero antes de que pasemos adelante, se nos pamH
tira hagamos una ligera digresion acerca del motivo dl
por qué en el establecimiento, la mortalidad no corgH
ponde con la que se observa en otros hospitales, -
cularmente estranjeros.

Es preciso dejar consignado, por ser ima verdad h|
concusa, que los enfermos que se acogen al hoslal,!
sen los proletarios, los desgraciados que han agotado
vano los pocos 6 muchos bienes de fortuna, todos sus™j
cursos, y cuando la enfermedad no ha podido
detenida en su curso, pasando muchas veces a- eda
do crénico: de aqui dimana que las dos tercert]
parles de las enfermerias se hallen pobladas de db
lencias que tienen aquel carécter, y cuya terminacioi
por desgracia casi siempre es funesta. Agreglese a &g
el que en casi las mas de las casas de beneficencia, en
enfermerias, donde existen, Unicamente se socorren It
afecciones ligeras, pues cuando toman un caracter*
gravedad, 0 se hacen cronicas, pasan al hospital gener;,
Por otra parte, los desgraciados que se acogen a ek
asilo benético, vienen inuclios tan sumamente agravadoi
que en ocasiones no duran veinte y cuatro horas enli
enfermeria, no llegan & ser visitados por el profesoril
la sala, y si en visita estraordinaria por el tacultati«
que esta de guardia, falleciendo a las pocas horas dea
ingreso, y-caso ha habido, que murié en la camillas
trasladarte desde su domicilio a! hospital; en visiadel'
espuesto, y de otras varias causas que omitimos, por*
alargar mas esta digresion,-¢se eslrafiard que la nw
tandad sea mayor que en otros hospitales? Al conierap
jas profundas lesiones que estamos viendo todos losdal
en fes cadaveres ;quién desconocerd la suma graved™
de las dolencias de que fueron victimas? ;Qué pracM
no se arredraria al contemplarlas, cuanto mas el coraprH
meterse a curarlas? y adviertase, que lo que decimosf
ia verdad pura, sin la hojarasca y fraseologia cong™*
acostumbran disfrazarla algunos, por mas que sida
mos tenerla que consignar. En este terreno, alaci"
becera de esta clase de enfermos, quisieramos ver <
esos pseudo-criticos, que la echan de préacticos, y*
en rigor no son Mas que unos charlatanes, pues lambi’y
por desgracia se ha introducido entre nosotros e
semilla. , , ) - tf <

ilas pasemos a otro genero de consideraciones. Ilep
dicho, que las enfermedades de las vias respiratorias'®
las que mas se han observado en la sala de San S/
tian, pero de una manera mas grave y profunda qao™
diciembre.

Asi es, que hspleuro-neumonias cronicas, que fner
de las dolencias que mas se presentaron , recorrio
ron su curso con mas rapidez que en otras ocasiones.»'
biéndosedesgraciado dosycurado tres.conloscociinieidt
de tusilago, dulcilicado conjarabe dediacodion, onza
lilira de aquel, con las ventosas esrariiicadas a la pafj
afecta, con la pocion estibio-opiada de Peysson, de niif
tro formulario, mitad de la férmula, en cuatro dosis
rias; con el uso de la leche de burras que un enfef*
lleg6 a tomarla sin interrupcién, tolerandola perfoc™*”
mente su estdbmago, lIreinla y dos dias, y con una a”
mentacion conveniente y moderada.

De ios dos que se desgraciaron t(\pleurO’-iicumoniaCf~\
nica, en el uno la aracnoides estaba inyectada; la
encefalica menos consistente que en su estado non#|
liabia mucha serosidad con copos albuminosos en la
vidad plouritica derecha: existian adherencias fuertes»
antigua formacion entre ambas pleuras y los pulmon
en el l6bulo inferior del pulmon izquierdo, se notab»'
Kepratizacion roja, y Ya gris eu 1os l6bulos tiedit
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rior de el derecho. La serosidad del pericardio muy
aumentada en cantidad, y oligotrofiado el corazon: ulti-
niameote, la mucosa del estdmago y de los intestinos del-
2adss, muy ilogoseada.—En el otro eni‘ermo, existia al
niisnio tiempo que la enfermedad indicada, una tubercu-
losis y unaliepatitis cronica; asi es que habia adheren-
dias fuertes pleuriticas, de antigua formacién, en el lado
derecho; tubérculos miliares en estado de crudeza en am-
bos pulmones, y al mismo tiempo una fuerte hepatizacion
gis. El pericardio con mucha serosidad de color claro; en
las cavidades del corazon muchasangre coagulada negra,
yalgunos coagulos amarillos desprovistos del principio
colorante. La mucosa del estomago y de los intestinos
delgados, eritematosa; el mesenterio ofrecia un rojo os-
curo, y los ganglios del mismo color é infartados. El
higado muy voluminoso, duro y congestionado; y la ve-
Jigade la orina con varias manchas rojas: no se inspec-
dond la cavidad del créneo.

También tuvimos lugar de observar algunas p/eu-
ro-{enmomias agudas:  entre ellas merece publicidad,
por la terminacion que tuvo, el caso siguiente:

Pleuro-neumonia aguda terminada POl im absceso del
pulmén derecho; observacion recogida por el ayudante
dela sala F. Escribano: autopsia hecha d 1a vista del
profesorde la sala, por D. Francisco Muifioz, fnedico de
entrada de dicho establecimienlo.

llicardo Nido, asturiano, 22 anos de edad, tempera-
mento sanguineo-nervioso, de constitucion buena y de
oficio carbonero, se sintio enfermo en la madrugada del
21 de diciembre, a consecuencia de un frid repentino,
sintiéndose al siguiente dia con sintomas febriles, dolor en
d costado derecho, tosy disnea.—El dia 26 en que en-
troen la sala, presentaba a la esploracion el siguiente
cuadro sintomatoldgico: Examen actual.—Dectbito SU-
pino con diiicultad de adoptar el lateral derecho por
impedirlo el dolor. Abatimiento de semblante; rubicun-
dez de la cara, haciéndose mas manifiesta en las megi-
llas: cefalalgia gravativa: insomnio, cansancio de cuer-
po, pulso frecuente, duro y dilatado (1U pulsaciones
por minuto); calor aumentado y seco; orina encendida;
respiracién entrecortada; dolor pungitivo en el costado
derecho, debajo, y en la parle posterior de la tetilla del
mismo lado, aumentandose al menor movimieuto invo-
iuntario del decubito que baliia adoptado; tos sin especto-
racion; disminucion de la sonoridad y del ruido respira-
torio, estertor crepitante en Ja base del pulmén derecho;
Ad, anorexiay astriccion de vientre. Prescripcion.—
piela de sustancia de arroz: cocimiento pectoral, dos
libras para bebida usual; cocimiento de tusilago dulcifi-
cado, oiras dos para alternar, lodo templado; jarabe de
pma, onza y media, oximiel simple una onza, 6xido
blanco de antimonio, un escrdpulo, mézclese para cu-
charadas: sinapismos bajos, y sangria del brazo de 1i a
'ti onzas.

Alos pocos dias de enfermedad, reemplazaron & la
disniinucion de la sonoridad y del ruido respiratorio, el
sonido macizo, el soplo bronquial, y la hroncof'on;a.
Seagrego al plan anterior otras dos sangrias, auincnlan-
Jo la dosis del oxido blanco de antimonio, iiasla dos
«racraas diarias; se aplicaron sucesivamente sanguijuelas,
J®otobes escarificadas y vejigatorios, al sitio afecto. Se
hizo también uso del aconito, de la digital, de la pocion
®xslibio-opjada de la F. E., de la pocion atroiica de Magen-

pero todo fué indtil, no hubo formado poder dete-
ner la funesta terminacion, sobreviniendo en los Ultimos
Uias de la eniermedad sudores v diarrea colicuativos, giio
5‘cron fin & la existencia alos*21 dias de entrada en el
hospital, y 25 de la invasion de la dolencia.

Nijopsm. En su esterior, el cadaver no presentaba
tNra cosa que una demacracion estraordinaria.

1 empezar la abertura del térax en su lado derecho,
*alié pus concreto en gran cantidad, y luego que se le-
~Nanio la pared anterior, se vié una gran coleccion de
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pus, que ocupaba todo el lado derecho de la cavidad to-
racica v parte del mediastino posterior; este pus era muy
espeso” teniendo todos los caracteres del fleinonoso, tlo-
tando en la superficie algunos restos de tejidos mem-
branosos, y ramificaciones bronquiales por su interior.
El pulmén derecho habia desaparecido en casi su
totalidad, quedandode él Unicamente la mitad inferior del
I6bulo inferior, la cual se iiailaba adherida por su super-
ficie serosa & la hoja plcuritica costal y a la convexi-
dad de la diafragraatica. Atlherencias intimas, y que no
era posible separar, sin disiacerar el pareiiquima del mis-
mo lébulo. La parte que existia de este lobulo inferior,
se hallaba densa, pesada, sin crepitacion alguna y de
color gris, el cual era mas pronunciado en su parte mas
superior; al cortarlo couel escalpelo, sedesprendia de su
lestura un liquido rojo amarillento. La pleura en varios
puntos presentaba granulaciones blanquecinas, y en
otros, especialmente en la parte mas superior, habia
desaparecido, dejando al descubierto los musculos inter-
costales y aun el tejido dseo de las costillas. En algunos
puntos, el pus se abria paso al través de los musculos
intercoslales, y en el vértice de la cavidad se observd la
fusion del tejido celular que rodeaba ai sub-trouco ar-
terial braquio-cefalico. En la cavidad toracica izquierda
sevio la rubicundez disminuida en la pleura, adheren-
cias débiles de la costal a la pulinonal, pero tu gran nu-
mero. El pulmon, con una coloracion esterior mas 6 me-
nos eacariia.da 0 livida, estaba mas denso que en el es-
tado normal; poco elastico y menos crepitante. Dividido
el parenquima pulmonar, presentaba un color rojo muy
vivo, saliendo por espresion de sus mallas un liquido
sanguinolento; muchas celdillas se hallaban obstruidas,
ya aplastadas 0 ya llenas de este liijuido, y otras pre-
sentaban una gran inyeccion en sus paredes. El pericar-
dio contenia una pequeiia cantidad de serosidad, yen
su superficie interna, se notaban grandes chapas rubi-
cundas. EIl corazon, bastante contraido, tenia una rubi-
cundez mayor que la normal, sus cavidades menores
Unicamente conteniaii algunos coadgulos de sangre ve-
nosa. El higado congestionado de sangre, con su color
normal, pero estaba mas aumentado de volimen. En los
intestinos lleony colon, se oiiservaron chapas rubicun-
das, y algunos puntos de la mucosa se hallaban bastante
reblandecidos.

liajo dos aspectos puede considerarse esta observa-
cion, que por otra parte no deja de ser importante. Al
esponer el cuadro sintoraatoldgico, hemos visto, que en
ios distintos periodos de evolucion del mal, no ha pre-
sentado sefales, ni aun vestigios de cspeetoraciou; y si
bien en el estado actual do la ciencia no se la considera
como sintoma patognémonico de la neiimonia, reciir-
riéndose por lo general & los preciosos signos de la per-
cusion y de la ausci“tacion; no obstante, todavia se le
da bastante importancia, la cual puede ser negativa en
casos como el presente, viniendo a corroborar la nece-
sidad cuiistaiilG de apelar a los predilectos trabajos de
los inmortales Fiorry y Laeimee en las afecciones del
pecho. La terminacion”de laileumonia por un absceso
del pulmon derecho, debo en nuestra opiniou llamar la
atenciou de los practicos, pues que los Sres. Grisollc,
Valleix, Trousseau, y ultimamente el Sr. Santero en su
Clinica médica, la hacen bastante rara. Algunas otras
mas retlexiones pudiéramos afiadir, pues el caso se pres-
ta & ellas; pero los limites del periddico y el tener que
hablar de otros enfernios, nos lo impiden.

Merece hagamos particular menciondel caso siguiente;

G astrica-tifoidea, intermitenteperniema de caracter
comatoso intercurrente: continuacion de la [idirc tifoi-
dea: curaciéon: observacion recogida por el primer ayu-
dante de la sala J. Alvarez. N

Juan Franco, natural de la Coruua, de 36 auos, viu-
do, temperamento sanguineo-nervioso, de buena cons-
titucion y de oficio cocinero; bailandose desacomodado-
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vilia 4 la sazén eniina casa en que acababa de morir
del tilo, segun dijo el médico que la asistio, uiia hija de
su patroiia. lleiiere I'.aber ahusado de las bebidas alco-
hélicas, y lio se acuerda de haber padecido de cul'ermc-
dad alguna, hasta que & los quince dias de haberse muer-
«to aquella joven, principié a suilir dolores ligeros por
todo el cuerpo, > especialmente en la cabeza, que esta-
ba como atolondrada, zumbido de oidos, inapetencia,
mal gusto de boca," flojedad, y un abatimiento general
de Tuerzas que no sabia a qué atribuir. Estos i'endraonos
se fueron graduando cada vez mas, hasta que le obliga-
ron & guardar cama y llamar & un médico, que le dispuso
varias medicinas, aunque ignora sus componentes. No
encontrando ningun alivio, antes por el contrario, sin-
tiéndose peor, en los Udio 6 diez dias que estuvo en su
casa, determind la patrona llevarle al hospital, como lo
hizo el '17 de diciembre por la tarde, y sujeto & la obser-
vacion del profesor de la sala, Sr. Escolar, presentaba
los simonias siguientes:

Ea:amen aclull. Decubito supino, aunque podia
adoptar cualquier otro; pero en seguida'volvia & tomar
aquel: la ealoriiicaeiou Uesu pié], regular, sus respuestas
vagas y tardias, ios movimientos los ejecutaba con tor-
peza \ dificultad, pero sin sentir dolor, iiidiiereuUsimo
a todo, Unicamente se quejaba de dolor de cabeza y alon-
laniienio: ligero dolor de vientre en el hipoconurio de-
Toclic, que se aumuilaha & la presion; ligero jufarto del
higado y tensién en el epigasirio, gorgoteo en la fosa
iliaca derecha, lengua seca y encendida en sus bordes y
punia, anorexia, mucha sed; deposiciones regulares ue
vieiilre, el ymiso y la respijacion casi en su estado nor-
mal. Se le dispuso dieta de sustancia do arroz: tisana
atemperante y cocimiento emoliente dulcilieado para be-
bida usual, doce sanguijuelas al ano: cataplasma emo-
liente al hipocondrio deiecho y sinapismos bajos. La
noche la pasé muy inquieta; segun nos dijo el practi-
cante de guardia, pidi6 mucho de beber y sud6 bastante
a la madrugada.

Dia Ib por la mafana. No se quejaba de nada, por-
que se haliaha como en un estado comatoso, las conjun-
tivas inyectadas, inmovilidad de Jas pupilas y globo ocu-
lar, y por consiguiente, la vista lija siempre en un punto,
las aberturas paipcLrales coiislaiilcmente abiertas, la
posicion en la cama indlilerenle; ai.olieion ccmpiela de
la sensibilidad y motiiidad, pulso irecuente (i'i* pulsa-
ciones jor miiiutoj, contiaiutl. Ja respiiacion anhelosa y
la piel cubiei la de un sudor Irio de mal olor, irismo. En
vista de semejante estado, se Je dispuso, & mas de Jo que
tenia el dia anierior, oes enemas cstimuJaiites, con tios
onzas de vino emético luibio cada ui.a, tres cantéridas
de octava, dos & las piernas y una & la i.uca, doce san-
guijuelas a las mastoides, Iriceiones & ios musios, brazos,
axilas e ingles'con una oiuade ntonlcca \ una Uracma
<c siiilali de quinina, caJenladoies a Jos pies, lor la
larde seguia lo mismo. Cura de Jas cautarmas con una
onza de unguliento amarillo v media dracnia de sdlaio de
quinina. Agua sedativa de haspail de leicer grado para
Jomenlos constantes a la frente; sinapismos ambuJanles.

Dia 19 jor la mafnana. La sensibilivad v d movi-

S Qp— g E——— fiuiilviluu Cl Ilis-
nio, pide agua que bebe con ansiedad y toda cuantale
dan. Se suprimen las enemas y las fricciones, y se le dis-
pone escripulo y medio de quinina, disueJlo *en cuatro
onzas de agua para lomar en seis dosis. Dor la larde, ali-
vio noliiblc en lodos ios sintomas, el pulso se desarrolla,
y pieide baslunle de su irecueiicia (0 pulsadones por
ininuloj, ejecuta algunos movimientos., siente mucho
cansancio, y el aionlamieuto es menor; se queja muclio
de las cantaridas, aunque desde el dia anterior se le cu-
ran solo con el ungUemo amarillo por estar muv irrita-
das. Se Je dispone una onza del eiectuario dellir. Es-
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colar para seis dosis, alteritaudo con el sulfato de qua-
na; se suspende Jo demas déla medicacién, daudél
para todo uso el agua de limon.

Dia 20. Continua el alivio, cesan por completo tois
los sirilonias cerebrales; se queja el enfermo e una gai
sordera, debida sin duda a la quinina; la enieimedal
parece como que quiere hacer unatregua y como si iusi
y entrar en convalecencia. liieUide eaiuti;agua de limuii
para bebida usual, y cura de las ire.s cantaridas con ut
glento amaiillo: se suspende toda otra mcdicaciou, i
clusa la quinay sualcaloide.

Dia 21. lia pasado Ja noche inquieta, desasose-]
gado, queriendo Jevaularse déla cama, segin (ijO"
practicante de guardia; sub-deiiriu bajO, musilacio.]

""" ieligiu
seca, negruzca, resquebrajada, y la saca con dilicuUal)
temblando, leiitores y fuliginosidades en los dientes, &
triccion completa de'vienire, que estd Jigerameutc uej
teorizado; sigue el gorgoteo eu la losa iliaca derecM,
borborigmos: adipsia: el pulso SU pulsacioMcs pormiim-]
to, pequefio y blando, respiracién lenta, pero algola-
ligusa, peslracion, orina, sin sentir. Cucimienio a+
tiséptico completo, nueve onzas para triple. Porlatari!
aumento de meteorismo en el vientre, ros ojos lagrimo-
sos, respuestas tardias, pero acordes con las preguntas.
Embrocadunes al vientre con ei eter acético, aceite ie
manzanilia, alcaiilor y linimento volatil, poniendo end-j
ina de cada untura una caiapla&ma emoiieuiu.

Dia 22. be encuentra mas despejado, hay alivioal
lodos Jos sintomas, ha dormido algunos ralos*por la W
die, haciendo a la nialirugaoa varias deposiciones ven
trales. be sustituye el antiséptico completo por el incom
pleto. I'or la lame sigue mejor ; dice que no recueruaW|
ruido de calieza y de un oolor en los lomos; reconoenlil
esta region, se nota una ulcera esteusa, como un ties»
duro, con encendimiento en toda su circunierencia,
se cura con planchuela untada con unguento amarillo,
asi como Jas caulai'iuas con ceralo, porque estan iinjl
doloiusus y tluyen mucho.

Dia 2a. Aparecen otra vez el abatimiento, la pos
tracion, la lengua secay roja, y demas sintomas iiio-|
déos anunciados, y ademas una iigeia inyeccion uib|
conjuntiva, el pulse 7U pulsaciones por minuto, 9"
sanguijuelas a las mastoides.

Dia 24 y siguientes. Continta la mejoria, pero ao
alternativas, y sin que haya desaparec.do por complot
el atolondramiento de caneza, iiene apel.io, sin nad®
de sed.

Dia 1 de enero, biguieiido con corla diferencia cud
mismo estado, se le dispone cuatro granos de valeriaim-
to de zinc en dos pildoras para doble, se sustituye
agua de limén con el agua comuln azucarada; se suspen-
de el antiséptico.

Dasla el uia o sigue de diaen dia mejorando. .Ueilb
racién con vino; se levanta de Ja camaeluia s, yen
tra en convalecencia, estando curadas completamente b
Ulcera por decubito y las cantéridas.

Dia 21 oe cuero, be suspende el valerianato d®
zinc, después de haber loniadu eu este intermedio cua-
renta granos, y ge«haber desaparecido por completola
vacilacién en las piernas que tuvo los primeros dias gni
se levanto, y el alolondramiento y dolor de cabeza,
lueroii ios Ultimos sintomas que desaparccieion, llevando
el alta eoiupictamcnte curado el dia 2a.

Locas veces se ve en la praetica una intermiten"®
perniciosa inlcrcuricnte en el curso de una gaslrica-U’
Juiuea, como Ja del caso presente, tan graduada,
tuvimos que apelara una niedicacion tan eiiérnica conD
la que hemos consignado. Es también notable, que a p&
sai de esto, la calentura litoidea siguiera su carrera innl-
terabie, habiendo necesidad e emplear losmedieameiiU»
activos que aconseja la ciencia en estos casos,
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Concluiremos esta revista, que va haciéndose algo
larga, diciendo, que ei enfermo que padecia de una
ple(fi(i crd.iica lumhn sacra, que se habia resistido a di-
ferentes medicamentos, entre ellos & la electrizacion, con
laguecreia se hallaba mas aliviado, por fin sucumbio
como tiabiaraos pronosticado, de una mic,litis crénica, el
dia 25 (leenero. Hecha la autopsia a presencia del pro-
fesor Marques, se encontré un reblandecimiento muy
notable en la médula; pero con especialidad en la region
lumbar y en la sacra, como una natilla muy espesa, y de
color de*pizarra; en la parte superior Je h inisrna, en la
region dorsal € inferior de la cervical, coinciilia con el
reblandecimiento, que era muy estremado, una hiper-
trofia del 6rgano: el color era rosaceo y los vasos veno-
sos y arteriales muy ingurgitados, asi como la araciioi-
des raquidiana, ha masa encefélica particularmente la
médula oblongada.muv congestionada de sangre, reblan-
decida, con una gran cantidad de serosidad rojiza en los
ventriculos laterales del cerebro, y este con el _punteado
rojo en lasustancia blanca, saliendoimas pequefias gotitas
de sangre al corte qu' se daba con el escalpelo. Las ns-
esras del pecho y vientre no ofrecian nada de particular;
solo en los pulmones bahia bastante congestion sanguinea
y su tejido estaba mas apretado y denso.

No creemos que en las lesiones de los 6rganos, cuan-
do llegan a este grado, tenga recursos la medicina para
poderlas vencer; harto se hara si se llegan & conocer con
tiempo, y se ponen los medios para oponerse a que ten-
gan este ttk'mmo fatal.

S. Escolar.

SOCIEDADES CIENTIFICAS.

REAL ACADEMIA DE MEDICWA.

Discurso pronunciado por el sbSor Martinez molina en

LA SESION PUBLICA ANUAL DE 1867.
(Ccnelusion) (1).,

AM.VTOMIA MEOICO-QUIRURGICA O ANATOMIA APLICADA, ANATO-
MIA TOPOGRAFICA (2).

Sans anatomie chirw'gicale,
foint de cUrurgien. (vVelpeau.
Traité d-amt. chirurgicale. Pa-
ris, 1837, t.J., XIIl.)

Ennuestros tiempos (3), seriore**, hemos visto nacer,
rohusteceriSe V dar dpimos frutos en provecho de las
ciencias médicas, una anatomia, que sin grandes a.spira-
ciones para descubrir la testura infinn de loa 6*-ganos ni
P3V3 iallar las leves generales de la organizacion, se
apropia todos ios hechos averiguados por la misma cien-
cia, consiilerada bajo otros pantos de vista, y trata de re-
lacionarnos con todas las cuestiones que pueden suscitar-
se en el vasti.siino campo de la ciencia antropolégica. Con
justicia se la llama anatomia de aplicacion, porque el be-
be ideal de su objeto parece ser que no haya dato anatd-
mico alguno que no vaya seguido de una aplicacién teo-
*iica 6 Drdolica, y que siempre que basten las coaliciones
anatémicas para resolvér una cuestion, ya fisiolégica, ya
patolégica 6 de oira indole, no se apela & teorias funda-
das sobre bases deleznables.

Al efecto, ha dividido miy oportunamente la superfi-

Voase el n*68S, S
(S Algunos coBlun'lea la anatomia médico-iuiriirgica con \a topo-
Ri-dica  Dike tenorse prod’nlfl, ?in nmbirgo, que pueio uaner anato-
Diia descriptiva y general médico-quirtirgica, y no "or topogriiiica.
(3 Aun cuando so encuentran en las obres da Celso algunas des-rip-
gue podrian considerarse cono ics primeros dostclios de 1a_Nnoto-
quirdrgica, T més adelanto, conociendo si» duda los historiadoras
F<®algures operaciones lo convenienle que era tener presente la di
_ipiatlinica do la roaion, p-ira corapreriuorlas y practicarlas,
“Byaii lieclio (ﬂ@m‘mslm asij analonvRS gwlrﬁ!rglms ciales, no pli
feCirso que hay.” habido un cuerpo de doctrina, basta que bin vist, la
publica las obras de Béclard. Yelpeau.Malsaigne, etc.

cié del cuerpo humano en cierto numero de areas llama-'
das regiones, y por este medié tan sencillo ha conseguido
concentrar on un espacio redticido to la la hisporia médi-
co-quirurgica de los 6rganos comprealidos en la regién
que se estudia.

Ha sido, en efecto, una feliz jdea la de cuadricular ia
supe rficie lid cuerpo, a fin de estudiar la estralifii:<aclon
de los diferentes pilanos anatoiaicos, apr30jan*lo todos los
pormenores de orgiinizacion y colocacion, aplicables & la
practica médica. Encerrado el cirujano en aquellos espa-
cios reducidos, circunscritos ora por limites naturales,
ora convencionales, y abstraido de toda otra considera-
cion que no sea Gtil para la practica, estudialas condicio-
nes raaterj.iles de estructura, de relaciones y de conexio-
nes: recorre las diferentes lesiones, ya fisicas, va vitales,
que tienen lugar en aquel espacio; se da razén de su exis-
tencia, porque reconoce en las propiedades anatdmicas de
aquellos tejidos, causas abonadas para el desarrollo; se es-
plica de una niiinera satisfactoria la espresion sintomaética
local y aun la general; pronostica con acierto, porque
sabe el itinerario que *iallevado y hevara en lo sucesivo
la dolencia si no se la detiene en su marcha, y aconseja
con toda confianza la aplicacion del medio mas directo,
méas eficaz y méas osteasibleraeiile curativo de la enfer-
medad .

De este modo desaparece toda la aridez que acompafa
Hla anatomia especulativa; se imprimen en la memoria de
un modo mas seguro todos los pormenores de la historia
do un drgano, y se da & cada parte la im|>ortancia que
merece.

Respecto de este punto, si no temiera ser calificado de
exagerado, diria, que no se aprende anatomia pura mien-
tras no se cultiva la anatomia aplicada; y muy convenci-
dos deben estar de esta verdad los autores clasicos de ana-
tomia de.scriptiva, caande apelan ai recurso de las anljca-
ciones, siempre que creen conveniente inculcar en el ani-
mo de los lectores la importancia del 6rgano 0 las co-
nexiones que tenga con los inmediatos. Esto sucede con
la vejiga de la orina, con la artéria epigastrica, la puden-
da interna, los anillos inguinales, etc.

En poco tiempo se ha enriquecido la literatura anaté-
mica con descripciones y obras numerosas de anatomia
quirdrgica, y esto nos da ya una idea de su importaacia.
La ensefianza médica le ha consagrado una asignatura; en
los anfiteatros anatomico.™ se la cultiva, a lanar que la
descriptiva, y los profesores, conociendo el gran fruto que
obtienen de sus esplicaciones, se interesan en darla & co-
Qoear a sus oyentes. *

Una mejora introducida on la ensefianza de la anatomia
aplicada, es la de haber creado la anatomia general
médico-quirurgica, la cual se prestatambién a considera-
ciones del mayor interés practico, siquiera prescinda ya
de la cuadricula lopogrifica.

En vano, por consiguiente, quiero Imblar de las apli-
caciones de esta cionci.a, porque toda ella es esoncialmsn-
te una continuada aplicacion & las ciencias médicas. Es,
en efecto, la anatomia quirdrgica una fuente inagotable
en la que pueden saciarse do aplicaciones fecundas el pa-
tologo y el operador, el tocélogo y el médico-legista. Es
al médico y cirujano esta ciencia, lo que la anatomia este-
rior es al [linlor y la interior al naturalista; mas si el pri-
mero no ve, p.or ejemplo, on la region clavicular mas que
un relieve que deba hacerse ostensible con tinta,?, espe-
ciales, y el segundo solo fija su atencion en. la existencia
de un hueso que jo autoriza para colocarnos en la seccion
de los claviculados, ¢con que distintos ojos y con qué di-
ferente objeto no examina el ciruj.inp la misma region
desde las capas mas superficiales basta las mas pro-
fundas?

Llama primeramente su .atencidon la finura y movili-
dad de 1» piel, 6 indica ya al operador que tenga presen-
te esta moviiiilad cuando trate de hacer la priinera inci-
sion para la ligadar.a déla artéria suhelavia; recuerd.a la
facilidad con que se infiltra la capa celulosa subcutanea,
de pus, de sangre 6 serosidad, haciendo mencion de las
venas supcr(ici.ales que se encuentran en su grueso; des-
cribe la capa su[>erficial, entre cuyas dos hojas se on-
ouentran las fibras musculares del cutaneo, ganglios jm-
falicos y nurvios; nota el infarto de «aquello.s en los sugetos
escrofulosos, y esplica_por b exislench d ’stqé |§§, 9@8
Fes Vives gue acompaRan 4 las ce SRES B [aviey-

I»; describe el esqueleto de la region formailio por es™e
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hueso, y al notar su posicion superficial, su direccion ho-
rizontal y sus puntos de apoyo unicamente en sus dos es-
IremidalJes, esclama: «bé aqui esplicada la frecuencia de
sus fracturas,» al estudiar las robustas y tiuinorosas masas
musculares que se insertan en este Imeso, no estrafia

ue los fragmentos se desnivelen alguna vez y se aban-

onen; al reparar que debajo de él exista un musculo,
siquiera sea débil, nos dice: «hé aqui un mdasculo que
puede desempefiar el papel de férula en los casos de frac-
tura;» pero en seguida nota la existencia de dos grandes
vasos subyacentes, y por eso nos previene diciendo: «no
cstrafieis que alguna esquirla estraviada pudiera clavarse
en esos vasos, y entonces la fractura se complicaria con
una bemarragia mortal.» Estudia después el papel que des-
empefia la clavicula con respecto & la escapula, sirviéndole
de puntal para que no se incline hacia adelante. Ocurre una
fractura del hueso largo del hombro, y en aquel momen-
to se nota que esta eminencia so dirige adelante, abajo y
adentro; de este hecho deduce para el fisidlogo el papel
que desempefia la clavicula, y para el cirujano las indi-
caciones que debe llenar el apdsito que se aplique para
obtener la consolidacion de los fragmentos. Fija también
su atencion sobre ia articulacién acromio-clavicular, y al
notar aquellas superficies tan reducidas y tan planas, se
pregunta: «;como es que son tan raras las lujaciones de
estos huesos?» Bien seguro esta el eirujimo de hallar una
coutestacion satisfactoria a esta pregunta, dirigiendo una
mirada & los fuertes ligamento.? que sujetan a la clavicula
con la apdfisis coracoides. Nota el ciru{ano, por ultimo,
que la clavicula es mas delgada, méas larga y menos en-
corvada en la mujer que en el hombro, y que su estre-
midad interna se halla chafada en los sugetos que se han
dedicado a trabajos rudos, como consecuencia del roce
continuo con la superficie articular del esternén, y enton-
ces se dirige al médico-legista: «ahi tienes, le ¢ice, un
hueso, cuyo examen te da & conocer el sexo a que perte-
necia el individuo cuya exhumacion lias practicado; exa-
mina bien su estremidad interna, y ella le dira si ese su-
geto se dedicaba & trabajos de gabinete ¢ a ejercicios pe-
nosos; compara las dos clavfcuias, y si encuentras la es-
tremidad interna de la izquierda mas abultada y mas
abollada, no dudes en afirmar que el sugeto en cuestidn
era zurdo.»

A consideraciones de este jaez y de esta trascendencia
se eleva & cada paso la ciencia que examinamos.

Por lo demas, la auatomia quirurgica es la que ha en-
valentonado & los cirujanos del siglo XIX para emprender
operaciones, que sin los conocimientos actuales hubieran
parecido utdpicas y temerarias. Ella nos ha indicado ios
Buntos que nos han de servir de guia para caer con el

isturi sobre lalinea articular, siquiera sea tan tortuosa
como la tarso-raetalarsiana 6 la carpo-raetacarpiana, di-
ciéntionos a la vez en qué puntos podremos encontrar
pai'tes blandas para la formacion del mufién. También nos
ha dado reglas para rehabilitar por medio del cateterismo,
conductos a veces profundos, advirtiéndonos de paso la
forma y direccion mas adecuadas de los instrumentos
necesarios. Es la antorcha que ha iluminado al cirujano
para colocar el cordonele sobre el vaso, el neurotomo
sobre el nérvio, el tenolorao sobre el musculo; nos ha
dicho como debemos abrir la trdquea y el eso6fago sin in-
teresar vasos y nervios importantes; cual es la direccion
que debe darse al bisturi en los desbridamientos her-
«jarirs, y cual es el camino mas seguro para llegar sin
tropiezo hasta la vejiga de la orina. Hasta hoy no se habla
podido apreciar toda la prudencia, toda la circunspeccidn
del padre de la medicina, al aconsejar & sus discipulos y
ol sellar con un juramento el precepto forma! de no prac-
ticar jamas la operacion de la talla, porque, en efecto, la
region perineal debid ser un campo no esplorado para los
litotomistas griegos. Hoy, merced a ios progresos anaté-
micos, la gran Operacién equivale a un desiiridamiento,
y el gran arsenal antiguo ha quedado reducido a tres ins-
trumentos (1.

Debemos esperar, en vista de resultados tan satisfac-
torios, que 4 medida que avancen los conocimientos de
anatomia especDlativa, se vaya aprovechando la medicina
préactica de los datos que la suministre, y los diagnosticos

(1) Todas las operaciODés  talla que be practicado, que son nu-
merosas, lian sido hechas solamente ron €l catéter, qd bisturi ordioario,
7 las tenazas.
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sean mas fundados, los pronosticos mas seguros, y los tra-
tamientos mas sencillos y racionales.

ANATUWA FILOSOFICA

L*anatomie trascendente s'elecc des fais
av(B abstractions, c"est~a-dire du posterioH

a%priori, et descend de celui-ci a celiti-la.
(Braivvillb.)

La anatonaia no hubiera sido mas que un arte mas 6
menos ingeniosa de analizar el cuerpo humano, y jamas
se hubiera elevadoa la categoria de ciencia, si_de los he-
chos no hubiera subido & la teoria, de la analisis & la sin-
tesis, de lo vistble & lo invisible, de lo particular a lo ee-
nerai, y si después de haber leido en el gran libro de'h
naturaleza, no hubiera hallado ciertas claves para des-
cifrar los numerosos enigma.? que contiene.

La tarea de recopilar los hechos, de clasificarlos, de
interpretarlos y de formular & beneficio de un método in-
ductivo rigurosamente observado, las leyes de la organiza-
cion, ha recaido sobre la llamada anatomia filosofica 0
trascendental. Es ésta, por lo mismo, el conjunto de las
leyes resultantes de la observacion atenta de los hechos
anatomicos; es el consiguiente de un entimerma, cu-yoante-
cedente esta representado por los mismos hechos; es la
lengua de la anatomia muda, aprendida en los anfiteatros;
es el aur.a cientifica que se eleva de ia observacion cada-
vérica; es la sintesis hechapor el cerebro, como la ana-
lisis fué hecha por el escalpelo; es, en fin, la ciencia mis-
ma, como ia diseccién y la comparacién vy el estudio de
la evolucion fueron los medios para adquirirla.

La anatomia trascendental, no solo ha formulado leyes,
sino que, poseedora ya de estas verdades sintéticas, ha
emitido espresiones (ellees y conceptos elevados, que nos
han conducido al conocimiento mas completo de la orga-
nizacion; tan cierto es que en las ciencias esperimentalos
y de Observacién no pueden obtenerse los primeros prin-
cipios, sino subiendo de lo objetivoa lo sugetivo; pero
que una vez obtenida una verdad, esta misma nos. .Sirve
para de.scubrir otras do orden inferior. EI método in-
ductivo os uii medio de hallar la verdad; pero alli doiuie
termina este método empieza el deductivo, que es también
otro medio y como complemento del anterior. Podriamos
comparar estas operaciones de los senlid-os y del enten-
dimiento humano, al acto de subir a un punto elevado.
Sin duda que no se puede subir & la cumbre sino paso a
paso, y a veces por aspera senda que nos puede preci-
pitar en el abismo; pero una vez colocados en la cuspide,
jcuantos accidentes y pormenores del terreno descu-
brimos que no pudirao.s apreciar colocados en el valle?

lié aqui algunas leyes del codigoanatomieo, formuladas
a beneficio de una induccién severa y concienzuda:

1** ley. Existe una conformidad organica en la escala
animal

«Una de las mas brillantes empresas de la historia
natural filosofica en estos ultimos .tiempos, dice Cuvier,
ba sido la de hacer ver, que muchas organizaciones uiuy
diferentes en apariencia, se reducen, sin embargo, a
pian comun, y se componen de partes de la misma natu-
raiez.T, que varian solo en las proporciones.»

®*ley. La organizacion de los animales inferiores it
vé repetida transitoriamente por los embriones de los ani-
males superiores.

Al enunciar Harvey esta propczicion, y & la vez B
célebre frase onmenivum ex ovo, inaugurdé una ciencia
nueva, ia ovolo?ia, que esta llamada a servir de introduc-
cion obligada al estudio de la ciencia anatémica.

3. *ley. La Organizacion, lo mismo que los drganos, «
hallan primitivamente fraccionados, resultando en lo f«"
cesivo Jarmados, 6 bien por yustaposicion, 6 por penetra’
don de partes.

Por esta ley queda derogada la aiitigna doctrina de las
preoxisieiicias organicas, y queda establecida la
probable, Ilamada teoria déla epigénesis.

4. *#ley. Es la llamada ley del desarrollo centripeto.

Es la espresion de un hecho genera!. Todo érgano, en
efecto, se dibuia primero por la superficie, y desde esiat
marcha la evolucion hacia el centro.

™ey. Ley de simetria (j).

Es también un heclio constante y como indi.spensable

(D Lex Serriana. (Slackel.)
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a todo desarrollo organico, la dualidad de los orga-
nismos. i i
6 *lev Ley de conjugacion o de ‘'umon.

Cuando las dos mitades de un 6rgano se han de reunir

para formar un 6rgano impar, yerifienn la coalescencia
obedeciendo & ciertas reglas, qué se hallan consignadas en
los tratados de organogenia.
m Tales son algunas de las leves generales que al acaso
he elegido, para hacer ver lo elevado de las regiones a
que suele remontarse la filosofia anatomica, cuando aban-
donando el disector la observacion, trata de condensar
en breves palabras una serie numerosa de hechos ave-
riguados. \ \

Atenor de estas leyes generales, podremos citar otras
de categoria inferior, que se refieren especialmente a las
organizaciones va formadas. N

av, por ejemplo, una ley que dice: «Todas  panes
etpuestas afrotes, deben estar cubiertas con un saco seroso. »
Esta ley se realiza en el érgano re.spiratono, en los cen-
tros encofalo-raquidéo y circulatorio, en la mayor parte
del aparato digestivo, en las articulaciones, en los tendo-
nes que se deslizan sobre huesos por sus correderas, en
algunos musculos que se deslizan sobre huesos, y en la
piel que roza con algunas eminencias dseas.

Se ba notado también y se ha erigido en ley, que las
torsiones que al parecer han sufrido los huesos largos so-
Ire su eje, se relacionan con los cambios de direccion, ya
e jos tendones, ya de los vasos. .

'Igualmente se ha notado que si un hueso se desarrolla
for varios plintos de osifcacion, éstos se rednen ai nivel
Id canal, orificio 6 cavidad nolalile, que ofrezca el misr*o
heso. 3

También es un hecho constante, que donde quiera se
encuentra libra muscular, alli hay un sosten, un punto
bjo, compuesto de un tejido méas denso, donde la fibra con-
tractil toma insercién. «Desde que Batter, Blaudin y (jer-
dy han demostrado en la lengua la existencia de un car-
tilago, y Cruveilbler ha llamado la atencion sobre, el apo-
yo que encuentran las fibras iuusculare.s del estomago y
de los intestinos en el subsiratum fibroso subvacente, y se
ha encontrado en el corazén un esqueleto fibroso forma-
do por las zonas de tejido albugineo, que rodean sus onh-
cios, se lia formulado la ley: enningun puntdse halla sola
h fibra carnosa-, siempre cuenta con un punto de inser-
cion, que sera fijo 6 movil, segun el efecto que la natura-
leza trate de realizar» gl). . o .

Guando diferentes planos defibras albugineas e contrac-
tiles se sobreponen en forma de estratos, los superficiales
ofrecen manojos mas largos que los profundos. Esta ley
serealiza en toda regién muscular y en las masas iiga-
nieiuosas que so pueden descomponer en vanos P'a”os.

Hay oira ley relativa al elemento contractil y el fibroso
albu ir\eo. )

EF elemento fibroso ofrece, respecto al tejilo muscu-
lar, una disposicion inversa en las dos estreraidades del
mismo musculo. N

Guando un tendon se presenta en forma de cono hueco,
iludo insercién por la superficie interna & lasfiaras mus-
culares, el tendon opuesto presenta 1a forma de un cono
icacizo, cuyo vértice se prolonga por el medio de lasfibras
"fcusculares, para recoger sus inserciones por la superficie
esterpa. i )

Si'm tendon de origen se dilata en forma de membra-
id aponeurdtica por la cara de un musculo, el tendon de
terminacién empezara por una aponeurosis que cubrira la
caraopuesta (22]. . . , .

Hay tambiéh iey.es relativas al sistema glandular.

Los conductos escretorios de las glandulas antes ae ter-
minar en una superficie-libre, se modifican en su direccién
i ensu diametro-. Basta recordar, para apoy.ar la verdau
de este aserto, la entrada del uréter en la vejiga, la «ei
conducto coHdoco en el duodeno y la de la trompa ue
Falopio en el utero. K >

itl calibre de la arteria que penetra en una glandula,
estd en razdn directa de la actividad funcional de esta y
«0 dcl voHmen del érgano secretorio, .

Tambien registra ya la ciencia algunas leyes relativa,

sistema vascular, y con especialinad illas arterias.

(h  Sappey, Manwi d'aMlomie iksnipt. t. 1, p- 3>a.

Ji) Sappey. itfimoel d'a«al. 1.1. p- 1«2 con referencia a
Gerdy y IUile.

Cuando una artéria ofrece en su trayecto alguna corva-
dura notable, debemos pronosticar que existe otra inflexion
inmediata en sentido inverso. Por esta ley puede preao
cirse alguna vez la corvadura que ofrece la carotida in-
terna a la altura de la amigdala, sien la regién supra-
bioidea la ha presentado muy exagerada.

Todavia no .se ha encontrado la” férmula general que
esprese las relaciones constantes de las arterias con las
venas- le}j de laé relaciones arterioso-venosas. Las que lian
emitido serres Y Malgaigne pecan por demasiado oscuras
v no son la espresion de la verdad. _

m La ley de multiplicidad de troncos arteriales para un
org.iiio gne acostumbra & recibir uno solo, se esplica sa-
tisfactoriamente por la precocidad de divisién u origen.

Los casos de sustitucion de troncos principales por
otros secundarios 6 anastomdsicos (arlcrio tibial por la
peronea anterior; la artéria obturatrlz por la rama anas-
torndsica con la epigastrica), se esplican por la ley llama-
da de compensacion de volumenes. L

Seria, sefiores, abusar de vuestra paciencia, puesta ya
demasiado & prueba con la lectura de e.ste largo y desati -
uado discurso, si me empefidra en -continuar refiriendo
las formulas, los conceptos generales, los principios, en
fin _en que estriba lodo el edificio anatomico-, principios
aue cada dia van siendo méas numerosos, & medida que se
multiplican los medios de investigacion y se van h.aliando
las relaciones que ligan entre si a los hechos recogidos en
el campo de la organizacion. o )

He ile°ado por lo tanto al fin de mi discurso. Feliz yo
si en medio de las azarosas peripecias de la practica pro-
fesional v dolos graves compromisos de la ensefianza,
enemigos declarados de la tranquilidad necesaria para
llevar & cabo esta clase de trabajos, he hecho uno que
merezca la infima calificacion, comparado con los que en
esta respetable Academia y.en ocasion analoga se Dan

AMAHe'Mralado de hacer un resumen de los progresos de la
anatomia, ora se la considere estudiando los organos ya
formados, ora examindndolos en sus udltimos elementos,
va disecandolos sanos, ya enfermos,- unas veces en 0s di-
ferentes periodos de su evolucidn, otras estudiando sus
aDomalias; ya describiéndolos en el hombre como ser ais-
lado va comparandolos ron sus analogos en los animales,
v Dor altimo, me be ocupado de la anatomia, no como me-
dio de analizar la organizacién, sino como cienma, que
cual aguila que se remonta & las altaras y escudrina con
su vista penetrante cuanto pasa en la superficie de la
tierra se elevatambién sobre la creacién animal, la abra-
za toda en sus vastas concepciones y sabe encontrar el
vinculo de unién de muchos hechos, al parecer incohe-
rentes, y sin relacion alguna entre si.

nesoecte a sus aplicaciones, resumiré diciendo, que si
las ciencias valen lo que valen por sus ciinsecuencias
practicas, la anatomia es una de las mas imporlanles,
Dorauc la mayoria de las escuelas meédicas la han procla-
tuadocomo la base del progreso en raenicma po-que si su
estudio no nos da resuello c! problema bioldgico, nos su-
ministra d.-ilos preciosos para conseguirlo, y porque su-
primiendo por un momeiUo el faro de la anatomia, queda-
riamos sin brdjula en el proceloso mar de la practica

Pues trabajemos, penetremos cada vez mas pri*funda-
menle en el seno de la organizacion; que no nos desani-
mo el argumento; que para nada sirven 6 que de ningu-
na aplicacion han sido hasta ahora ciertos desijubrimicn-
tos Almacenemos hechos, pero hechos oien observados;
dia llegara en gne nazca un gonio que los relGna, que. 0s
enlace’ quo los clasifique y les dé una interpretacién hlo-
s6Qca y una aplicacion atib

iCuanto tiempo .se estarla observando que un cuerpo
sumergido en un Huido perdia parle de su Peso! jCuautas
veces se apeld al horror al vacio para esplic.ar la subida
dragfa ellas bombas! iCon qué indi erencia se vieron
caer por muchos siglos los cuerpos hac.a  superficie de
la tierral jQué agenos estuvieron los hombres de la m
Lusraplicacion dcl agua en estado
velan luchar por separary vencer los obslac ilos que se
ononian 1 su salida de las vasijas en que estaba e”cer
rada' Y al fin en la plenitud de los tiempos, nacieron un
ArauimederanGalileo. un Newlon y un FnUon. iQu.én
Shbo si la Sabiduria infinita tiene preparado un legislador
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para la raa'eria viva, como los tenia y los lia enviado ya
para la materia muerta!

Hombres ilustrados, que sois Illamados a los consejos
de los Gobiernos: no cercenéis la ensefianza anatomica,
haced un buen programa de estudios anatomicos y ha-
bréis regenerado la ciencia médica.

Rafael Martinez t Molina.

Madrid, 2 de Enero de 1867.

HIDROLOGIA MEDICA.

OTRAS CDATRO PALABRAS CONTESTANDO AL 8R. MANTII.

Bebo una conleslaciou @ mi amigo Manté, y justo es
que pague una deuda, principiando por la do gratitudj a
ciertas frases que le han sido indudablemente inspiradas
por nuestra antigua amistad.

Voy ahora & la cuestién principal.

Que e! actual reglamento de aguas minerales reclama
una reforma, para nadie es dudoso; y €n e sicio medico,
numero 597, fecha il de Junio de 1865, en un mal escrito,
como son todos los mios, indiqué la necesidad, presentan-
do varios problemas en forma de preguntas, que voy a

7

copiar, para que el Sr. Manté O cualquiera otro pueda
manifestar sus opiniones.

1. ® (Eos establecimientos de aguas minerales deben
considerarse como cualquiera otra propiedad parlieular, 6
deben estar intervenidos per el Gobierno?

2. ® ¢Puede un particular fundar un establecimiento do
bafios minerales, ~sin que preceda el analisis quimica de
las aguas por un profesor quo nombre al efecto el Go-
bierno?

3. ® Descubierta una fuente de agua mineral, cuya ana-
lisis quimica demuestre que puede ser de utilidad para
la humanidad doliente, si su duefio no quiere construir
los edificios necesarios para hospederias, bafios, etc.: ¢no
se estd en el caso do aplicar la ley de espropiacion?

4. ® Dado un e.slablecimiento de aguas minerales, cuya
utilidad para la curacion de enfermedades graves haya
sido demostrada por el analisis -quimica y observacion
practica médica, si el duefio no puede 6 no quiere cons-
truir los edificios necesarios 6 plantear las mejoras que
exige la necesidad; ¢no pudiera aplicarse al propietario la
ley de espropiacion? ¢Hasta dénde llegan los derechos del
propietario, y donde principian los del Estado?

Yo quisiera, pues, que en vez de fijarse solo en un ar-
ticulo del reglamento vigente, cual esel 30, que es en el
que el Sr, Manté y otros han fijado su atencion, trataran
con imparcialidad las demas cuestiones que al reglamento
se refieren, sin atacar a4 una instituciuu 0 clase, que mu-
chas veces adquiere odiosidades por cumplir con su
deber, pues los propietarios quisieran disponer de su
propiedad con la uiisma libertad que de cualquiera otra,

y Véii en el médico-director un fiscal 6 representante dei
Estado, que no lesagrada. N

Y aqui le dire al Sr. Manté, que por deseracia no es un
exagerado temor el que tengo al abuiendi, sino que resulta
déla esperiencia. Voy & citarle deshechos recientes del
afio pasado.

A En un establecimiento de aguas minerales quiso su due-
fio subir la tarifa de las aguas y bafos, haciendo una no-

table diferencia entre los que estaban en la hospederia
perteneciente al mismo propietario de Jas aguas, y los
que estaban en otra que no era del duefio de ellas. ¢Podia

hacerlo? ¢Conveuia que lo hiciera? ¢Seria justo que lo
hiciera?

EL SIGLO MEDICO.

En otro punto dcl pais Vascongado hay dos estable-
cimientos, préximos uno dei otro, de andlogas aguas.

Hubo bafiista que estaba en el que creia mejor hospe-
daje, pero queria tomar bafios en el otro. Esto provoco
un escandalo, y segun me aseguraron, el bafista agra-
viado obtuvo una Real érden para que pudiera tomar ba-
fios en el establecimiento que deseaba.

Y en las cuestiones de obras ¢sabe el Sr. Manté los in-
convenientes de dejar a los propietarios que las hagan a
su capriebo, sin intervencion del director 6 sea del
Estado?

Si fija su atencién mi amigo con sangre fria y con wn
criterio imparcial, observara, gv,e los propietarios que es-
tan pesarosos y medio arrepentidos de sus esfuerzos, lo
estan asi, no por causa de los directores, sino en primer
lugar, por laindole de la especulacion, que como decia en
mi citado articulo </®padece por lo general un error al iw
poner de grandes utilidades la especulacion de los propie-
tarios de los establecimientos de bafios minerales, sin tener
presente que por lo general la temporada dura dos 6 tres
meses...-a Y en segundo lugaf, gastan & veces en obras
lujoy capricho lo que debieran invertir en obras e
utilidad.

Y sea cual fuere la caysa de que los propietarios fts-
ténarrepeiildos do sus esfuerzos, tendran la culpa los
meédico-directores? Cuando compraron tal propiedad ¢no
conocian el reglamento vigente? En fin, ;quién esta con-
tento en este mundo?

Ni el Sr. Manté, probablemente, de la triste profesion
que ha dedicado sus desvelos. De la alusién incidental de
ciertas oposiciones, la hacia con la sinceridad que me es
propia; pues me hubiera alegrado que perteneciese d
cCuerpo que pertenezco, ya porque estoy seguro que seria
uno de ios mejores adalides de sus intereses y de su hon-
ra, como porque estaria conforme conmigo en las ideas
cientificas que manifesté en e1 sigio medico, N® 592, y
que procuraré desenvolver en otro articulo.

Justo Maria Zavala.

PRENSA MEDICA.

De la aeroga-Uralgia, por el Sr. Plorry,

Leemos en el Gourrier médical, que & una mujer que se
quejaba de eructos acidos y de pirosis muy iiicomtiJa, y que
presentaba un adelgazamiento notable y progresivo hacia
algunos meses, la prescribid el Sr. Iiorry y con escelenle re-

aIIad? el uso diario del bicarbonato de'sosa en Ja siciiienie
ormula. ®

Bicarbonato desosSa........cccoceeveereeiennen. 5 gramos
AQUA. .. 100-
Jarabe de iior de naranjo............ccc..c.... go —

paratomar en una sola vez una iiora después de Jiaber comido-

be afiad’d & la sal alcalina el uso de una preparacion fer-
ruginosa, y a beneficio de esta medicacién la mejoria fué rapida
y duradera.

El Sr. Tiorry atribuye a la aerogastralgia los sintomas
dolorosos conocidos con el nombre vulgar de calambres de
estdbmago; se traduce también por pesadez, disnea é hipo
aerogastralgia es muy comun en los liombres do letras, en las
personas que se dedican a trabajos do bufete, en las mujeres
nerviosas, histéricas y en los individuos que comen mucho.

Con el tin de oponerse a ios fendmenos producidos por los
gases que se forman duranlela disgeslion, deben proliil)r'-«e los
alimentos feculentos, y remediar con la magnesia calcimuia.
los purgantes, las fricciones, y en caso de necesidad, por €l
cateterismo exofagico, la distension del estomago, cuando esta
es escesiva.

Alterai
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Del percloruro de hierro contra la diarrea.

El Sr. Delozemc ha ensayado el percloruro de hierro contra
las diarreas. ] ) .

Se administra este medicamento & la dosis de 30 golas en
una pocion, segun la siguiente formula.

Percloruro de hierro liquido................... 30 gotas.
Agua destilada............ccoeveriiiiniiene 150 gramos
Jarabe simple........ccocooiiiniii 5 —

Quando la primera pocion no produce resultado bastante pron-
to, serenueva en el mismo dia y a la misma ddsis. Este medi-
carento no tiene ningun inconveniente.
Es ademas UQ escelenle desinfectante.
(Gazzette des HopitaM x.)

Alteraciones diversas producidas por las enFermedades Jel pan-
creas, por 11Dr. Anoeiet) (de Vailly-sur Aisn.).

Cualquiera que sea la afi'‘ccion que padezca el pancreas, Si
estd tumefacto, puedo ejercer en las partes inmediatas una
compresion, y los fendmenos qae determina Varian, segin su
gadoy segun la nakiraleza del 6rgano comprimido. Si este
es sdlido, como el rifion, el bazo, 6 hueco, que conserve gran
movilidad, se limitar4 & dislocarle. Si por el contrario son
drganos huecos, poco movibles, sobre lodo, sj ha contraido con
ellosadherencias, habra lesiones que importa examinar, por
lite esplican gran numero de lesiones seeaedariasy sinloinas
qQue no se conocerian de otro modo.

La cabeza del pancreas es la parle del 6rgano més directa-
mente sometida & las Impre.sioneb que modifican .su vitalidad
y el asiento mas frecuente de las afeccloiie.s organicas. Se
St ademas, que antes de su abertura en el duodeno, el con-
ducto colédoco le atraviesa en cfcrta eslensiou de su trayecto,
he aqui la gran frecuencia de la estrechez y la obliteracion
masO menos completa del conduelo biliario. En consecuencia
ce ladiscolia asi producida, se distiende la vesicula, algunas
recesen proporciones enormes, y estas condiciones favorecenel
derrollo de los célculos; ei higido i su vez se impregna de
Mis, y los enfermos se ponen icforicos. Esta es una de las ma-
ttifesiacioues mas constantes de las afecciones del pan-
creas. Si las enfermedades ci-Onieas dcl pancreas son una
Mussa frecuente de la ictericia cronica, sus modificaciones
i"sajeras ¢no serdn la causa verdadera de lo que se
describo con el noml)re de ictericia espasmodica, idiopalica de
lesembarazadas? Intimamente unidad la corvadura del duode-
tto por fibras cclull-librosas , por sus vasos y concTuctos
eseretorios, la cabeza del pancreas le abraza de un modo que
ctibre al menos por delante la mitad interna del conducto
intestinal, y os& su vez abrazada por él, casi de arriba abajo,
bu tumefaccion producira pues laestrec-bez, algunas veces la
cblileracion de la regién pilénca. En un caso, la compresion
del esioma.go contra las paredes abdominales por el pancreas
canceroso proiiujo siuioma.s de estrangulacion. Lomismo puede
suceder en el intestino.

La compresion de la aorta abdominal contra la columna
“enebral puede producir la estrechez, después una aneurisma
ud tronco arterial y aun del ventriculo izquierdo del cor.azon.

El tronco celiaco que confina con la [larie superior de!
jucllodel pancreas, los vasos mesentéricos superiores que de
locara. posterior del pancreas se insindan debajo de su bordo
‘luerior, que presenta muchas veces una escotadura al nivel

parte interna de la cabeza; los wsos espléniccs rocibi-
osenuna hendidura mas 6 menos profunda que existe en
la extension del borde superior de la glandula, la vena
eaal, la vena porta, la cava inferior on relacion con la cara
jhsterior y e! jjorde superior cerca de la cabeza: en fim dos ¢
ironcos linfaticos 4 donde van lodos los quiliforos y que se
uhoduijQjj entre la cabeza del pancreas y la 6 3." porcion
6t duodeno; todos estos vasos se encuentran en condiciones
*sjomicas que favorecen mucho su compresion.
La compresion de la vena porta, mas generalmente de las
mira-abliominalcs, espllca la produccién frecuente de la
A'tis, como la compresién de la cava inferior da cuenta del
Gfa de las cslremlfiades inferiores, y de algunos casos de
de estas.
, La alferaciou que produce esta compresion de vasos impor-
ntes firt la distribucion de la sangre arterial ¢ venosa en ’0s
I''ganos ahilominales, esplica una muUllud de afecciones, intil-
acme 0 sanguinea, reblandecimiento é Indai‘acion,
iotia € liiporirofia doi higado, del bazo del rifion, del esto-
"~ e ? Biule£iiuos. u e
Considerado el pancreas como centro patogénico, tiende a

trasmitir sus afecciones. Asi la inflamacion aguda 6 crdnica con

0 sin abscesos, coexiste frecuentemente con lesiones analogas "x/-”
en las narles que le rodean; lo mismo sucedeconelc &ncer. .

Esta irradiacion so hace de dos modos; en uno, las ari-ieretw
cias que oonstiiuven una sola masa con lodos los 6rganos,
lesidn se estiend,c y los invade for.mando un solo foco; osla csi™'-
propagacion por continuidad; en el otro, el trabajo intlamalo
se pronaca por medio del tejido celular, pero recorre
diversas fases aisladamente en cada drgano, dando origen
focos distintos, ilav propagacion por contigtidad.

De lo que nrecede puede concluirse, que si el pancreas su-
fre la influencia de los 6rganos proximos, el mismo o-ifa so-
bre ellos & su vez, ya alleraudo sus funciones de un modo tisi-
co, 6 ya modificando su tostura. Por lo tanto, siesta enfermo,
rara vez es solo. A estas lesiones malLiples de otros Organos,
corresponden sintomas multiples, loa cuales se coniunc.en con
los que se refieren mas especialmente & la lesion de! pancreas.
De aqui la imposibilidad de determinar estas directamcute, y
la necesidad de investigarlas por eliminacion.

\La Fra'iice médicale.)

De la hidro-edenitis ¢ jufiamaoion de la* glandulas sudori-
para*.

~ Con este nombre designa.el Sr. Bazin una afeccion de la
piel, caracterizada por pequefios tumores inflamatorios, que a
veces supuran, y que lieiiou su asiento en las glandulas sudo-

A La hidro-adonifis puede observarse en lodes los sitio., don-
de existen glandulas, escepto en la planta del pié, pero sobre
todo, en la axila, el ano y*en la areola del pezon. EISr. Verneml
la ha visto también en la cara, en las eslremidadcs, en el
escroto, en los grande.s labios. La hidro-ademus supurada o
flemon sudoriparo no nuede confundirse mas que con el forin-
culo; perodifiere de  por la circunstancia, de que en vez de
empezar oor la superficie cutanea como el forGnculo, que tiene
su asiento en un foliculo piloso 6 sebaceo, empipa debajo de ia
piel. Vsolo consecutivamente llega & la superficie. hay ele-
vacion ninguna en el flemon-sudoriparo, ni sale ningun liqui-
do hasta elI'momonlo de abrirle, y asi termina la enlcrmedad.

Consi.'lerada segln su naturaleza, la hidro-adenitis es pro-
ducida por una causa esterna ¢ interna. La suciedad, las
frotaciones bruscas, la accion de topicos irritantes, lossudores
acres v profusos, el pus que moja ciertas p.arles, las afeccio-
nes parasitarias, y en resimen, todas las eufernicdadesprur:-
ginosas de la piel, son condiciones elioldgicas de la primera
categoria. Entre las causas internas figuran las escrofulas, el

reunact I?nsdgwg'tiempo que con el Ululo de abscesos (e IIa,
piel, 0 la.-n'‘parnnes ceHlares superfi-ciales, ha descrito el sefior
Bazin quue se llama hoy Miro-adenitis escrofulosa. _

En ISti4 vib este aulor en su enfermeria un buen Upo ue
hidro-adenitis artritica. Ha visto también mas de 150 tumores
en un mismo sugeto, de origen sifilitico, que eran htdro-aueni-
tis sifilitica, 6 gomas de la piel. ,

El urondsiieo de esta afeccion esta subordinado a su nalu
raleza;'consideracla aisladamente, no es muy grave; pero con-
viene saber, que puede ser origen de un Ikmoil difuso 6
dar lugar & kayectoj. fistulosos y a uioeraciones rebeldes se-

°
gmdsa}sng%gllc%%%%sdet periodo de induracion, puede intentar-
se la resolucion de estos tumorcitos, lubrificandolos con tintu-
ra de iotlo 6 aplicando una pomada de estracto de cicuta. Una
vez establecida la- supuracion, setratan los abscesos sudoripa-
ros como ledos los demas, por la inci.sion practicada en el
punto nvis prominente. Después se empliuird el tratamiento
genera! 0 especitioo y los cuida-ios higiénicos que reclame
cada caso particular. ,

(Journ. de med. et de cMr. prat).

Existencia de fragnv’nto* de tejido puliaoaal en lo» e*palo»
de los t-tsicos.

Un nuevii proce«limicnio para encontrar el tejido jiulmonar
en la esimcloracion, ha dado muy buenos re.siillados al doctor
Summuel Jenwick. En lugar de estendér los esputos sobre
una superficie plana y coger con agujas la.s parUcu ?s de libras
elasticas para examinarlas con el microscopio, las disuelve en
una disolucion sddica v la hace hervir; colocando después el
residuo en un cristal <e ensayo, le examina con el microscopio
como se hace con osle sedimento do la orina. Do Il cspcri-
menlos hechos de este modo en esputos procodanies de los
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tisicos djazsados como tale;?, ha recogido particulas de tejido
pulmonal en el tirden de frecuencia siguiente;

Do 23 casos en que o! tubérculo estaba en primer periodo,
se enconli»aron estas particulas cu Ifi, que lialMan presentado
los lendmenos estelosctipicos correspondientes, iiil los otros
siete casos en que se habiau notado sinfonias generales sin
signos fisicos, el resultado fué imio

De 24 casos en que la aoscullacion revelaba un reblatdeci-
mienio, se encontré siempre el tejido pulmonal en los esputos
de la, en que eran dudosos los signos fisicos; el resultado fué
negatlvo en 8

De 3b casos en que habia cavernas, se encontraron igual-
mente en todos, fragmentos de tejido pulmonal.

Las mas veces se encuentran estos fragmentos en nimero
de 50 & bO y han llegado A 800 en la' espectoracion de un
solo enfermo en veinticuatro horus; su volumen era en general
menor en el periodo de roblandecimieni® que en los casos de
cavernas; asi es que se encuentra el mayor nimero en el pri-
mer pieriodo y los fragmentos mayores en el dltimo.

Ajuzgar por estos primeros resultados, la presencia de
dichas particulas podra ser un nuevo signo del tul)érculo
cuando falten otros: bajo este punto de vista, tienen grau im-
portancia estas investigaciones.

{Union médicaU.)

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID.
Sesion literaria del 21 de Febrero de 1867.

Leida y aprobada el acta de la sesion anterior, se proce-
dié desde luego a continuar la discusion pendiente sobre la
uranoplastia, y el Sr. Sanchez Toca hizo uso de la palabra.

Después de haber tributado elogios al discurso clel sefior
Calvo por la ciencia, erudicion y buenas formas académicas,
agradeciéndole ademas sus frases corteses y benévolas, p|d|0
indulgencia alos sefiores académicos y ayuda a sus comparie-
ros (le seccion, por verse precisado a hablar en el asunto, en
atencion 4 la coincidencia de haber sido de5|?nado para po-
nente. Se trata, afiadio, de dos escritos del Dr. Ehrménn,
siendo uno de ellos relativo 4 una operacion de uranoplastla
lieriostica 0 periostada, la cual es, en efecto, notable. El éxito
fué bueno, tjglltando solo, despues de la primera tentativa, un
poco de reunién en la parte posterior, cuyo defecto se reme-
di6 con facilidad.

Pero lo que aqui llama principalmente la atencion, es la
pretension de formar un nuevo hueso por medio del periostio
llevado en los calgajos de restauracion, y este es el asunto del
otro escrito delDr. Ehrmann.

Este otro escrito se ocupa en la regeneracion, 6 mejor di-
cho, en la formacion por el arle de una bdveda 6sea del pala-
dar. Las publicaciones del profesor Langenbeck acerca de la
uranoplastia periostica, aparecicon cuando reinaba una gran
agitacion entre los cirujanos, con motivo de las aserciones de
Elourens, que habia hecho concebir esperanzas de que iba
a nacer una cirugia nueva de la repeticion de los estudios es-
porimentales, acerca de las funciones del periostio, considera-
das bajo los puntos de vista fisiolégico, patologico y tera-
{léutico, ) o

Creia «1 Sr. Langcnbeck que la uranoplastia peridstica
daba por regla general la regeneracion Osea del paladar; pero
otros profesores repitierou la operacion, y no todos confirma-
ron el hecho. Con este motivo, se advirtio por el Sr. Seditol
y algunos mass, que no habia, eii osle caso, las condiciones nc -
cesarias para la formacion huesosa, porque los materiales re-
unidos en lacara superior de los colpjos, se hallaban al des-
cubierto; asi es, que tenian que venir lainflamacion, la su-
puracion, la detersmn encarnacion, y cicatrizacion del perio.s-
tio: en cuya série sucesiva de fenomenos los materiales se-
gregados'y depositados en la superficie periostica, tenian que
ser arrastrados y perd'dos.

En este estado de la cuestion, reunio el Sr. Ehrmann al-
gunos casos, uno de los cuales es el mismo de que antes se
ha hecho mérito, y haciendo de ellos una sumaria csposicion,
entra & tomar parte en la resolucion de la cuestion debatida.
Entre estos casos, dice, que en tres iio hubo absolutamente
formacion de hueso y la boveda resultd muy ténue. En estos
individuos habia habido pérdidas de sustancia del periostio por
enfermedades discr.isicas, y por lo unto, el resultado debia
ser el que se observo, esto es, de no formacion de hueso. Pero
en los demas casos no  existlin enfermedades discrasicns, y
sin embargo, el resultado de la operacién fué, que plcando

laboveda del paladar con una agutja, la resistencia que se es*

peritnenlaba, era la de un tejido fibroso que se dejaba atrave-
sar con facilidad, y aun cuando aparecieron puntos huoiosos
en algun punto, oran muy limitados y aun dudosos, por lo qe
infirio el Dr. Ehrmann que era fundada la opinién de! sefor
Sodillot, y que el septo formado despues de la uranoplasti»
periostica por el procedimiento de Langenbeck, daba por re-
sultado la formacion de un puente 6 boveda fibrosa, engrosada
por los materiales 6 humores derr-nmados 6 infiltrados en dla,
y reflorzada por la cicatriz formada por encima o por su caa
masal.

La seccién de la Academia ha admitido el modo como in
terpretan la cuestion los Sres. Ehrmann y Sedillot. Pero la
discusion proniovida por el Sr. Calvo, me obliga & seguirle en
otro terreno, y a esponor en él algunas ideas, examinando las
funciones del periostio.

Muy antigua es, en efecto, la teoria de la jiroducccion
huesosa por~med|o del periostio. Conocidos son de lodo d
mundo los esperimentos de Duhame!. Desile entonces se con
vino en el jmporhinto papel que desempefia el periostio; pero
también se vio después, que podria formarse hueso sin la i
tervencion directa y esclusiva de esta membrana. No sdo
sirven para esle fin los materiales que vienen del periostio,
sino también los que proceden de otros puntos y tejidos inme-
diatos. Esto mismo se ha observado por los cirujanos en la
formacion del callo después de las fracturas; y eslo también
en la regeneracion del hueso en lasnecrosis. En estas Ultimes
se han_hecho ob.servaciones importantes, que han conducido
operaciones adoptadas -en la practica quirdrgica , secular, y
preferibles a las llamailas resecciones subperlosllcas Quando
se puede estraer $l secuestro en una necrosis incarcerada, es
mucho mejor hacerlo asi, que eliminar el hueso nuevo 0 w
parle sana con el uecrosado.

Es admirable observar, como se conduce la naturaleza
para la curacion es Outénea de la necrosis por medio de este
U’abajo ||S|olog|co erapéutico, que comprende los fendmenos
de regeneracidn, esfoiiacion y espulsion, y cuando la natu-
raleza aparece impotetile para'la espulsion de un secuestro por
si sola, es admirable, es m.sgniiico ver al arte quirdrgica idc
torviniendo dignamente para ayudar a la naturaleza en esta
tarea. Entonces, la operacion cientifica, la Unica indicada esto
Operacion de la cstracciou del secuestro 6 de la porcion esfo-
liada, respetando la riorcion sana del mismo, y aprovechando y
conservando el trabajo ya efectuado por la naturaleza, de to
regeneracion espontanea del hueso, y no lo es de ninglin modo
lo qué se ha querido significar con el nomlore de reseccion
subpendsticu. Pero lo que se ha hecho en vez de esto, li»
sido eslirpar méas de lo necesario, cortar el hueso sano, quiWf
»1regenerado, y obligar & la naturaleza & uu nuevo trabajo, y
mas estenso todavia, de regeneracidn ésea, con mil dificulwde»
y lentitudes nuevas, para obtener un resultado que ya se en-
contraba asegurado 6 muy adelantado.

Uno extraccion dé secuestro bien ejecutada tiene mas
rilo artistico que una reseccion subperiésUoa, en la cual todo
se reduce & desprender estensamex«le el |>erjostio. separandole
del hueso para conservarle y & corlar estensamente el hueso,
dejando 4 la naturaleza que forme otro nuevo, aun
tenga que invertir en ello un tiempo muy largo, exigicado
curas complicadas ylarg.as, y el uso de aparatos (le inmovil!'
zKCion de los miembros, de que la naturaleza por si sola oo
hubiera tenido necesidad, puesto que sabe hacer servir
hueso muerio con mas sencillez y ventaja que pueden tenor
los aparatos contentivos esteriores del cirujano.

En lascariesy hace ya mucho tiempo que ol precepto cien'
tifico ha consistido en oiitener su curacion, medianle 14 iraS
formacion de esta enfermedad en una necrosis. La naluralei*
es entonces la que efectla el trabajo quinirgico de la escisiw
0 reseccion de la parle dafiada de! hueso; el arte no hace
que ayudar & la naturaleza, estrayendo la porcion esloliada. *
solo cuando esto es maseqwble 6 muy dificil, largo y avenlU'
rado este modo de curacién por las dltlcnllados de conseguir
la esfoiiacion, es cuando se encarga la cirugia de ejecutar jp»
reseccion; pero una reseccion limitada y concienzuda, en ®
cual no se sacrifica ni se elimina méas que la porcion dafiada
del hueso; respetando toda la porcion de el que esté sana, 1’
contentdndose con imitar a la naturaleza en sus fenémenos d®
esfoiiacion y espulsion, si fuera capaz de llevarlos & cabo p®
si sola.

Adviértase ademas, que en algunos casos no se puede b
cer reseccién subpendsiica, como sucedié €n uno muy recieu'
te d(5 mi practica privada, coque habia una afeccion canceres®
de las partes blandas que interesaba el periostio. Lejos de iU
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lenlar en este caso ana reseccidn subperidstica, me pregunté,
porel contrario, daraiite la operacidn, sino seria preferible
conservar el hueso, sacrificando e! periostio, y si no me decidi
i hacerlo asi, 1ué porque adverti que la enfermedad cancero-
sasehabia propagado de fuera & dentro en la sustancia del
heeso en mas de un trecho, y con harto sentimiento mio rae
decidi & sacrificar tres ir.avescs de dedo de la longitud del ra-
diojuntamente con su periostio. Y si se trata de ios canceres
el hueso mismo, de los verdaderos osteo-sarcom.ts, es evi-
dente también que serian inaplicables, por regla general, las
resecciones subperidsticas. Enoirrs ocasiones sucede lo mis-
nmopor causas andlogas. Supongamos, sin embargo, condicio-
nes favorables para la conservacion del periostio. Cuando se
trata de ejecutar-una reseccion, y sedice que se la va a hacer
stibperioslica, se quiere, por lo comun, justificar con este
nombre el sacrificio de un hueso sano $casi entero, 0 la eli-
minacion del hueso nuevo, regenerado Tpor la naturaleza, al
misnmo tiempo que el hueso muerto y esfoliado, ti la pertur-
becionti repulsion desdefiosa de! trabajo regenerador- de la
naturaleza, naciendo una eliminacién injustificable, que la
obligue @ un nuevo, laboriosisimo y peligroso trabajo terapéu-
tioode regeneracion tisea, ejecutado en condiciones mas desfa-
vorab'es que las anteriores.

_Esto esmuy grave, y la Academia tiene el deber de repri-
mir tales escesos, ya se cometan por ignorancia, ya pOr vani-
dall,ya por pretensiones temerarias. La ciencia establece las
doctrinas y los preceptos practicos para que los cirujanos ten-
don principios fijos que les sirvan de punto de partida, y la
Academiano puede menos de auatematizar, que manos teme-
rarias 0 sacrilegas se atrevan a tirar por los suelostid profa-
nar los dogmas quirargicos, atesorados laboriosamente por el
trabajode los siglos y por la concurrencia de tantas eminen-
das cientificas y de los génios quirdrgicos de todas las edades.
bo siempre, sin embargo, sucede asi, y algunos que han eje-
cutado las resecciones subperitislicas, asi dichas, tienen sin
dudala buena intencion de hacer progresar la ciencia. Mas
oceviere que estes tengan presente, que para hacer las resec-
dones bieu, basta hacerlasoomo se han hecho y se han ense-
fido siempre a hacer en la buena doctrina de nuestras escue-

y antes que el Sr. Flourens viniera & decir que iba 4 em-
pezar una cirugia nueva. Desde el tiempo de Duhamel no hay
uedanuevo respecto de este ﬁunto, y en cuanto a las resec-
dannélquirl]rgicas, lo que se ha querido innovar es exagerado
y melo.

Por regla general, todas las resecciones delLeo ser su bpe-
cidsticas, aun 1as llamadas resecciones articulares. Esto no e»
nuevo, aunque se pretende que lo sea. Como catedréatico de la
cacnliad de medleina, he ensefiado en mis esplicaciones tedri-

como con el ejemplo en la practica en el anfileatt-e ,4 in-
fioducir el bisturi hasta el hueso al hacer las incisiones de las
*cies blandas- y & desprender las carnes juirtamente con el
icricsiio; es interés de los mismos cirujano.? hacerlo asi, porque
*cilitanla ejecucion de la operacion, y porque di“tjinayen sus
peligros. Aislar el hueso es cosa facil, no hay mas que*seguir
su superficie con el bisturi. Por otra parte, el periostio con-
@povedb sobre las carnes las protege como una barrera, para
it&no queden heridos los vasos, los nervios y otros 06rganos
"Nportantes. Es verdad, que después deelimioadas las parles
enfermas de los huesos por medio de la reseccion, quedan en

parte.s blandas trayectos fistulosos, carnes fungosas ti lar-

«aceas y tejidos alterados; pero es yn facil hacer en ellas la

iliiTiinaeion de todo lo esencial del dafio, y dejar & la inflama-

supuracion y detersion, promovidas por las mechas, seda-

o8y lechinos, el cuidado de dejar limpias, rojas y avivadas
tO(" las superficies indislintamonte.

También en todas las obras de arle hioa escritas, se ense-

hacer las resecciones de este modo, esto es, como subpe-
Jjsiicas. Hasta en las resecciones articularos conviene con-
Atvarol periostio. Supongamos quese hace la reseccion del

Wo;8c aisla mejor el live.so, cuando se procura conservar
'Cha membrana con las partes blandas, y ademas se consigue

més facilmente que aparezftan muy pronto formadas las

uevas articulaciones en la lle.xura dei brazo.

=0 ture en la clinica que hacer sucesivamente 4 una joven

osiurera cinco resecciones, entreoiras, las délos dos codos,

" los cuales, sin embargo, se (wnservo la movilidad, for-nxiny

bien las articulaciones, porque se respeto el periostio, a
de que habla travdcios fistulosos y tejidos enfermos que
~Bnecesario separar. '

En todos los demas casos de resecciones, hemos operado

del mismo modo, aislan.do completamente el hueso y
aerificando solo el periostio que no se podia conservar.

 Asi, pues, todas las resecciones son subperidsticas. salvas
algunas cscopcioncs; pero lo que es reprensible, es la ostension
3ue se ha querido, dar al sacriiicio de las parles dui‘as, oslen -
iundolo & més de lo necesario; vicio en que so incurre las
mas veces, cuando se da & la reseccion el nombre de aubpe-
rlésiica, y prmcipalmenlc cuando se la aplica en los casos de
Necrosis.

Recuerdo, que en un caso deeslraccion de un secuestro de
la tibia, ocurrido ea mi clinica, manifesté & un profesor fran-
cés que lo presencialMi, que ibamos & proceder de «listinto
modo que probablemente se procederia en algunos hospitales
de Paris. Hecha una incisién longitudinal por la linca de las
cloacas, y dilatadas estason el hueso con la gubia y el mar-
tillo, sali6-con mucha dificultad, arte et t);, casi entera, una ti-
bia de dentro de la nueva, que qued¢ perfectamente sana y en
8u lugar. Esto es mas dificil que haber hecho la reseccion
subporitistica; el enfermo sand muy pronto, y con curas sen-
cillisimas y pudo tomar el alta algunos-dias después.

Vuelvoa lomar el hilo de la cuestion que estamos exami-
nando. Los escritos Yy las aseveracionesdel Sr. Fiourons habian
despertado, ademas de las resecciones subperjdslicas, la idea
y los propositos de las operaciones auloplasticas con colgajos
perioslados. La idea no podia dejar de ser bien recibida por
los cirujanos. Es, en efecto, una idea seductora la de poder
formar un hueso ti un 6rgano dotado de su armazén huesosa,
alli donde fuese necesario suplir su falta, llevando colgajos de
restauracion, dolados de periostio y convenientemente confi-
gurados y calculados.

Para‘’comprender mejor su importancia, fijemonos, por
ejemplo, en la ZiwojjJai/ta, y en las-dificultades, 6 por mejor
decir, en la casi imposibilidad de tener buen éxito en los casos
en que sea tal la pérdida de sustancia, que falte del todo la
armazon hur.'-osa de la nariz. Dos eminentes profesores de
nuestra escuela medico-quirdrgica, so ocuparon por largo
tiempo de e.sla Operacidn, practioanderfa con mas ti menoséxilo
y por metodos diversos, aluclios de los sefio>'es acatlémicos
recordaran, sobre todo, la perseverancia con que el habil pro-
fesor que todavia felizmente sobrevive, repitio y mulliplicti cii
la clinica sus estudios esperimenlales de la rinoplastia por el
método de Tagliacozzi comparativamente con el método india-
no. Recordaran, que para suplir la falta de armazon de parles
duras de la nueva nariz, se emplearon cuantos medios pueden
sugerir la indu-slria y cl ingénio humano, con una laboriosidad
y diligencia ostremadas; se empleaban entre otros medios,

iezas de corcho perfectamente ensambladas para armar bien
a nariz por debaj’o del colgajo de restauracion; pero el colgajo,
al cicatrizarse su superficie puesta al descubierto, se retraia,
se encogia y lanzaba fuera el cuerpo estrafio; ti inflamado por
el contacto'y presion de este cuerpo se desprendia de
sus adherencias, y el resultado fina! era la formacion de un
apiVidiee informe, que afeaba la cara y dificultaba la respira-
cion por las narices, y la necesidad para los enfermos de ve-
nir & pedir la eliminacion de este 6rgano informe producto del
arte. Es bien sabida la respuesta que diti el otro ilustre pro-
fesor, cuando se neg6 a aceptar & un enfermo de estos en su
clinica. Recuerdo estos trabajos clinicos, para que se grabe
en lamente de los sefiores académicos la importancia de una
armazon huesosa para el buen éxito de la operacion de la
rinoplastia. Resplandece en ellos, por una juirte, la habilidad
la industria y perseverancia det uno de estos dignisimos prele-
sores, y por laotra, el juicio rectoy seguro del ilustre cate-
dréatico de clinica quirdrgica de esta escuela, que desgracia-
damente ha fallecido ya. Y la conclusion practica de estos
trabajos es, que no debe hacerse la rinoplastia cuando falla la
armazon de parles duras, indispensable para armar el nuevo
drgano.

La impCrtancia de este precepto es tal, que si falta la arma-
z0n de partes duras, yo nunca me presto a ejecutar la rino-
plastia. y he aconsejado 4 les enfermos que apelen & una
nariz artificial, y a falla de otra, a una hecha con cera de mo-
delar. Pero si puedo esiirpare' carcinomati cancer de lu nariz,
de tal modo, que quede tabique suficiente ti partes duras utili-
zablcs para armar la nariz nueva, completo entonces la opera-
cion con una riirophislia por el método indiano.

Ahora bien, en el momento en que se anuncio la autoplas-
lia con colgajos de restauracion periostados, se conetbievon
nuevas esperanzas de resolver afirmativamente la dificultad, ti
la imposibilidad de sbtenor en la rinoplastia & un tiempo la
deseada armazon do parles duras, ti la rest.auracion simultanea
de ias parles blandas y de lasduras. Sin embargo, liasta ahora
no se han realizado tan seductoras esperanzas, y esto por las
mismas razones Yya espuestas para la uranoplastia. Es de
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esperar, sin embarco, (jue con el progreso del tiempo, se llega '
ri & progresar también en la rinoplastia, corno realmente se
toca ya un progreso en la uranoplastia.

,0  observaeiorioi del p”*ofesor JDhrmann han contribuido
a dilucidar esta cuestion. Conformo con sus resultados, la
seccion quirdrgica de esta Academia ha creido que no puede
verificarse la formacién del hueso nuevo, por cuanto como ya
se na dicho, los materiales no se ponen en las condiciones
convenientes.

Para que hubiese formacion de hueso en el paladar, la

seccién ha creido que la operacion deberla hacerse sacando, i
mas de los dos colgajos palatinos, otros dos colgajos nhasales,
destinados & aplicarse sobre la supei-ficie sangrienta de .los
primeros, de modo que nudiesen adherirse los unos & los otros
encargandose por cada lado, esto es. por arriba y por abajo,
de formar en el intersticio 6 en el sitio de 'a reunién inme-
diata. dos laminas de sustancia comp”Cta. Asi. tal vez podria
conseguirse la forniaciou de un hueso on el interv.alo de los
colgajos nasales y de los palatinos. De otro modo, solo puede
quedar un tejido fibroso més 6 menos consistente.

Pero de lodos.modos, el resulta lo clinico ha si*lo escelente.
y hay en esta operacién nn verdadero progreso, aun cuando al
interpretar el resultado clinico, se niegue por muchos la exis-
tencia de un hiie.so nuevo, formado en Li bdvecla del paladar.

A estas consideraciones creo deber re lucir por ahora lo
que ocurre acerca de la cuestion que se debate.

Terminado el discurso del Sr. Toca, y siendo pasadas las
horas de reglamento, se Invanid la sesion, de.spucs de haber
pedidola palabra el Sr Soler, p.ara cuando continuara esta
discusion.

B | Secretario perpi'tii0O.— "Mik.Txk?. Nirto Serrano.’

MONTE-PIO FACULTATIVO.

SECRETARIA GENERAL.

ANDKC50 DR ADMIStON.

D. Sandtlio Porvsday MirUnez, doctor en las Facultades
de medicina y ciencias, solicita ingresar en osle Monte-pio.

Lo que se anuncia en cumplimieaio de lo prevenido en
el art. 27 d'd Reglamento, con el fin de que si algin sdclo
tuviere que manifestar algun.i circunstancia crue convenga sa-
ber para el caso, se sirva verificarlo re-sorvadanicnte y per
escrito a esta secretaria general, sita en la calle de Sevilla,
numero 14, cuarto principal.

Madrid 12 do Marzo de 1867.—EI Secretario general, Luis
ColoJron.

AVISO A LOS SOCIOS.

Se recuerda a los sdeios, que el 31 del actual termina el
plazo estraordim rin para el pago del dividendo del actual

trimestre, y el oraintirio para los que se liullan pendieaios
de pigo de cuota de entrada.

Madrid 16 de Marzo de 1807.—FEI Secretario general, Luis
Colodron.

CUERPO FACULTATIVO

KB BENEFICENCIA MUNICIPAL DE MADRID.

Habiendo fallecido el socio del Monte-pio del Cuerpo,
D. Blas Cabrera y Doraenech, cirujano numerario del se-
gundo distrito de Beneficencia municipal, el depositario del
Monte-pio del mismo ha entreg.ido & la esposa del finado
la cantidad que obraba en su podery espresa el siguiente
recibo:

«He recibido del Sr. D. Francisco Gonzéalez Delgado, de-
positario de! Monte-pio dcl Cuerpo facultativo, la cantidad
de 2,660 rs. vu. que me ha pertenecido como viuda de mi
i-spoFO D. Blas Cabrera. Ypara que asi conste, lo firmo en
Madrid & 18 de Febrero de 1867.—Joaquina Garcia.»

Lo que se hace saber a los sefiores socios para su inle-

ligencla y satisfaccion, y & fin de que se sirvan hacer efec-
tiva»; sus respectivas cuotas en lo.s términos que ma“cael
reglamento vigente, y quede en dep6sjto el fondo de re-
serva que el mismo previene.—Madrid 24 de Mrzo
de 1867.—El Inspector, José Diaz Benito.

JUNTA PROVINCIAL DS S’.NIDAD DE MADRID.

En vhrtud de o dispuosto por el Exemo. Sr. Goberna-
dor de la provincia, & propuesta de eate Cuerpo consulti-
Vo, se inserta la relacion de los que, segun las solicitudes
que ha remitido el alcalde, aparecen aspirantes & la Ululai
de medicina vacante en Viliarejo de Sal vanés.

D. .Santiago Guliez Blanco, licenciado en medicinayei-
rugia, con solicitud documentada; D. Causto Sagasturae,
idem, id.; D Francisco Calleja, id,, lo.; D José Balifio y L&
pez, id., id,; D. Felipe Crespo, id, id.; 1). Mariano B>
nito Albarran, id., id.; D. Cayo Jo.s6 Progeoy Berdun,ideni.
Idem; Dr Salvador Ortiz y Marsal, id., id.; D. Eduardo
Box y Ticién, id., id.; D. Juan Bautista Albert, id., icHB
D. Gerénimo Marlin Nieto y Pliego, solicitud sin donii-
mentar. D. Juan Uuiz y Ortega, id., id., D. Matias Rapa-
do, id., id.

Madrid ;22 de Marzo de 1867.—FEl vocal secretario,
José Rodriguez Benavides.

VARIEDADES.

Resefia hiblio-biograflca relativa A Valles de Covarrnhiit'
poreldoctor UUerspergeride Mnaich), Memoria premié’
daporla Real Academia de MedUina de Madrid.

{Continuacion) {')

B. VALLES COMO METODISTA MEDICO Y TERAPEUTICO.

Francisci Vallesii Covarrnhiani P hilipi Il medid
mi. In editione Coloniensi 1592, 2.“ libri, V. 1117-1221.

Existen edicione,?: Vene!. 1589, in 8.° M.itrit. 1614,
8.° Lovan.. i647, in 8.° Parisils, 1857, in 8.°

*Respecto de los tres libros methodus medenii leemos
en G. Patin (2) [Lettreschoisies, edic. de Colonia 1691,12
carta XIV, pag. 191) (3). «Rel.itiTaraente el método de Va
lles, os enviaré pronto un ejemplar en 12.*, que e.sta csi
concluido. HabiéneJose aficionado mucho & este libro uma
persona que ha tenido el mié durante tres afos, v e
hiendo querido ponerle al alcance de todos, le ha hecho re-
imprimir y me le ha dedicado, t.anto por agradecimiento
de mi préstamo, como por la amistad que media entre
nosotros desde hace veinte afos.»

Es un hacho histérico, que desde Galeno hastia Valle-
se. habi-i cultivado poco la terapéutica general. Los libros
de Galeno Metkodo medendi nniversali, fueron sienipr®
el depdsito de donde los, helenistas, los ar.abes y los ara’
bislas, asi como los latino.s, sacaron casi e.sclusivamciNi®
fragmentos aplicados 4 la lerapéirtica especial, sin elevar-
se é cultivar con separacién la terapéutica general.

Fué. pues, nuestro Valles quien conoci6 primero
las ventajas de esta r.arna de la medicio.-i, cu.Uivanilola roo
celo y éxito, y abriendo este camino cientifico & una li'y-
ga série de celebridades, desde Luis Mercado hasta Dan®
Senerto y Juan Heurnius.

Adopta nuestro autor
pecial.

upa terapéutica general y

D Véase d nfimero 188 ] o .

Su prnloclor fué Riolano. P-ttin tuyo tanta aficion U ics '

que acosluinbraba iloi.ir que no «8COtiria dojnr el mundo, con tal QU®
confiase on d otro a Arioslo 7; i fiileDO . ,

(3, En laedicion do Pari?, 1CRen S esla raiia XXVI, p. I®
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Divirte la terapéutica general en tres partes préacticas:
l®uaa dialéctica de la que dice; «sanitatis tutela giias 6p-
tima mediciii® pars est, solius est dia?.leticce (1);» 2.“ uua
farmacéutica, y 3.° O'lra quirargica.

Prefiere de tal modo el trataruiento dietético, que dice:
Naiu recta victus institutio ad morbum onincm csl ne-
cessaria utouinque curetur, pharaiaca et chirurgiain vix.
csl ulla curatio qu® non coiijungat;» y mas adelante «iia-
ruai prmsiantissiraa est victus institutio, quia sine ea cu-
rar! nuilus niorbus potosi (2).»

il esponer la terapéutica dietética, discurre largamen-
le sobre las seis cosas no naturales. Esplica, al propio
tiempo, como ha de acomodarse el régimea dietético 4 to-
das las modificaciones dictadas por el individuoy por la
enfermedad.

Distingue y aplica los indio aciones terapéuticas como
iniica¢ioAes ca®usarum morH eisymptomaiwn (3), cuyas in-
dicaciones pueden & voces coincidir entre si, aun en las
enfermedades complicadas (pag. 1144].

En el tiempo dx! Valles s« distinguiau causas esternas
[fes non naturales), y causas internas {que correspondian
Ulas préximas y posteriore s) y se lijaban en razén de estas
Gltimas, indicaciones generaies contra copiaraj/er evacua-
Uonem, et coniravilia per puiffaiionem (purgantes propia-
mente dichos y sudorificos, p. Il-i7, cap. it, 1 c).

La indicacion contra ia enfermelad debe tomarse ex
essentia merbi, ibid. cap. VI, p. lISB.

Las indicaciones sintomulicas urgentes se derivan ex
Colore, “ervipilio, coma, deliquio animi,/aslidio, Jame ni-
wta, eoacualione, pi'ojusa et nimia rctenlione, siveevacuan-
<i impotencia.

En el tercer libro, p. 1174, tratade las indicaciones
compuestas, diciendo que debe .seguirse cierto orden?
atendiéndolas segin su aignitlad y su urgencia.

‘Terminada la esposicitii general de las indicaciones,
pasa & los principios que sirven de guia & las indicacione s
especiales, las que proceden eaiiJai-ii aj/ecta (cap. V, 11-

Hi, p. 1183). Estos principios iegitiman las mdicacio-

aux'diis&iob peculiares Zarlium conditiones, ex earum
retiene, dignitaU, utixtale, situ, ma.gniludine,Jigura, sensu

proprietaie il84j. Bajo estos titulos resume princi-

palmente los socorros quirdrgicos, incluyendo en ellos las

ouraciones por primera inlcncion, curaliones in quarun-

jaw rerum conservaiione, ci quarundam abiatione (capitu-
p. 1192).

Tiene este pasaje un valor histérico, porque la cirugia
conservadora y la rautilatiora fueron muy particularmente
Giscuiidas en Espafia, teniendo cada una de ellas sus par-
tidarios, desde los arafies iiasta el siglo XV11

El libro IV se apoya en las maximas qua sint occasio-
nes curandi et qux abslinendi a curalionibus.

Sostiene que la mejoroportunidad para la sangria y el
tBétodo purgante es, respecto de la primera el principio, y
76 la segunda el Un de la enfermedad, cuando hay propen-
S'lin & laa crisis (4). Estas indicaciones de la sangria son
Principalmente: luuagniludo morbi, robur virium et aelas
I"reiis.» Con oaasion dol método purgante, critica a ios
Purgadores, que pretendenno ser necesario teneren cuenta
** coccion (b). Hasta parece que hace ya una alusiend la

‘'imo 1, c. 11, p. [11tl.
Ax1\ éaisc flJiimlar. t» Ubres de rulionc viUusvi tnorbis acniis: de
' ‘civafcgi-uiai.liuiii.

lib. 11, cap. 1. p. 1143. .
¥\ . los aionsnu's\\J1. secL I, p. 31, X \i\, p. *3. X X', pa-
i><a 3g.

18 Umtiia quae de conco'-tiouo libilo&ci liHU tuiGveleres ceuscut

®®rwilugas,j. ¢, p.iaul

indicacién de movilizar las materias que han de evacuar-
se, como S2 prescribio en el siglo XVIII en tiempo de los
gaslricislas (Quarin, Stoll, Swieteu, Haen, Eyerel,elc.) Por
lo menos se anticip6 <€ los tiempos venideros, en cuanto
dice acerca de la cocci6on y de la turgencia para evacuar
por arriba y por abaj6o (1). (Véase aphorism. IV, sect -i, pa-
gina 101, ibid. aphor. XIX, p. IO, aphor. XX, p. 112).

Paréconos este lugar oportuno para hacer observar,
C-6mo entiende Valles los principios asimila
contraria contrariis ouranlur.»

El primer principio quiere decir, que las enfermedades
que se parecen deben ser tratadas por medios semejantes”
y el segundo lo entiende asi: debe corregirse una afeccion
patologica por los medios de efecto contrario.

Consagra Valles el tercer capitulo de este libro & los
tiempos de la medicacién que depende del curso de la en-
fermedad. Con este objeto, distingue las indicaciones de la
totalidad del mal y las de los paroxismos (p. 217).

La segunda parle de este trabajo, es decir guando abs-
tinendim abomni curaiione, se refiere en general al méto-
do especiante y alos dias decretorios (2).

El aforismo XXI, sec. 1.*, (3) se aplica preferentemente
4 este cuarto libro: aA bit a”e-v clx-ju Sv paXiffTa «OfFftT
vaiTTi aayiv, 0ta vciiv “op”spOv titv -/Ujpiwv (quo natura vergit
exduceudal!)

El plan que hemos fijado a nuestra obra, nos c-onduce
ahora a cousiderar la semeiologia de Valles.

simitbus,

VALLES COMO SCMEIOLOCISTA.

A este objeto se refieren tres comentarios y un
lio compendiaria.

I. De su obra: oFrancisci VaUesit etc, in teriium de
temperamediis (yaleui (el in quinqué priores libros de
simplicium med-icatnentorum facuUltate) commentaria. Al-
cala, 1547 y ib09 eu 8.°, 1583 en 2.°; editio colonien-
sis, 1592 en 8.°, p. 213" solo podemos tomar algunos pasa-
jes relativos & la semeiologia, porque lodo lo demas co«-
cierued las cualidades medicamentosas y & la reaccién
de ios organismos sobre ios medicamentos. Por esta razon,
remitimos a nuestros lectores a la seccion de esta memo-
ria, eu que consilicrareuios & Valles como farmaco-dina-
mico y como lerapéutico-farmacugndstico.

Sin embargo, liemos creido indispensable reunir dichos
trozos, para obtener algunos tragmentos generaies de se-
mciologia, antes de pasara los objetos de semeiologia es-
pecial. Asi eulendemos que aparecerd con mas claridad a
la vista de nuestros lectores, la doctrina galéuico-vallesia-
ua, tomada do los disjecta membra, esparcidos en sus nu-
merosos escritos.

Eli cuanto & los temperamentos, sigue Valles las ideas
y los principios ue Galeno, formulando la madxima dogma-
tica para lafisiologia y la patologia de que ¢los tempera-
mentos se derivan de la cualidad y de la variada mezcla
de las parles lluiclas y so6lidas.» Respecto de estos temas,
el comentario Ue Valles escede, uo solo ai de sus compa-
Iriolas Stigarra y Gaspar Lopez, sino & los cslranjeros.

Es de admirar el tdlenlo de Valles, al hacer depender el
efecto larmaco-diudmico de ciertas

traciam

condiciones previas

() Cum ergo ad fulurain cxpurgalionem necesse sit corpora fiiiiida
fuceie... ca praet-ataiio non luiic lotli‘iaita cum jaiu suficieos coctio

aliea. ApliorUm. IV, >ect. iV, p.'lui. apLor. XU, p. 110, aphor. XV,

N i2) \ case aphctisin. XXUI, 86¢t. I, i. ¢. p. 55, aphor. XXX, scc-
tioll.p. M sect. 1', aplur. il XJII, p. H)1. y ademas aphor. X,
sed. il, p. 43, aphor. XiX-Il, p. 58,

0

m 13 Lcp
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del organismo, cuya razon nos esplica en su tralado de
temperameniis Y en:

. Francisei Vallesii etc. comentariola in libellum
Galeni de hiaequali i'w/ei»”eni, unido a la edicion de Al-
cala, 1067 en 8.“ y de Venecia 1591, en 8.°, y despueés ala
de Colonia 1500 y 1592 en 2.°, en la que constUuye un oo-
menlario, p. 171.

Espone Valiesen muchas ocasiones la teoria de la pu-
trefaccidon délos antiguos, cuyas principales bases repro-
duce en este sillo. Empero, su esposicion de la putrefac-
cion debe servirle aqui para manifestar, entre otras cosas,
el intimo enlace que hay entre su fondo nosogenésicoy su
manifestacion seraeioidgica. Analicemos y examinemos el
testo algo mas detenidamente.

Ei principal mérito de este pequefio comentario es
contener los principios mas esenciales de la teoria patolo-
gico-liumoral, fundada en la doctrina de la putrefaccion
de.Arisloteles y de Galeno.

El objeto que se propuso Valles en este trabajo, fué di-
sipar las oscuridades que ofrecian antes de él los comen-
tadores de Galeno. Asi es, que di6 nuevo impulso al gale-
nismo, permitiéndole sostenerse hasta mas alla del si-
glo XVi. El opusculo que nos ocupa se hace mas inteligi-
ble, combinandole con su comentario de tewperameniis.

La forma de esta obra es lade una polémica dirigida
principalmente contra Jeremias Brachelus (1) y L. Fuchs,
a losque combate obstinadamente (2).

Las fuentes nosogenésicas son en general, segun la
jeoria de la putrefaccion, las alleraciones que sufren los
oualro humores canlinales, esto es, la flema, la bilis ama-
rillay negray la sangre, cuando uno de tales humores s
combina con las cuatro calidades: himeda, seca, caliente
6 fria. Las enfermedades se modifican segun las disposi-
ciones proporcionales con que prevalece en ei organis-
mo cualquiera de diclias cualidades {3).

Distingue muy bieneutre«;€i*aiif) Jiens ~aUeratio fac -
ia, equivaliendo la una & disposicién y ia otra & intempe-
rie. Esta Gltima es total ¢ parcial. Ala primera refiere ¢m
temperim ea himoHhus putrejacti3, esto es, los procesos
discrasicos, é intemperiem, tes spirtiibus adustis, esto es,
las fiebres. A la intemperie parcial atribuye las localiza-
ciones de las afecciones humorales y las fiebres concomi-
laules (I. c. p. 176-8 y principalmente Scholion, c. V, pa-
gina 193-96).

Respecto (le lodos estos procesos patogenésicos, admite
composiciones, tanto en las afecciones crénicas, univer-
sales y tdpicas, como en tas fiebres, por ejemplo, laepiala.

Las designa como «intempenes multiplices, per quas

Corpus contrariisquaUlatibusdistcmperatum est.» (capi-
tulo X, p. 206, cap. XII-XIII, p. 208).

(Se continuard.)

asp.raciom:s>

Suponiendo que en ladireccién de Sanidad y Beneficen-
cia se esta dando la dltima mano al deseado arreglo de

(i; Jfiremias Thrivorius 6 Driyerias.

(i) Ego vero quum primara monslr.'ivpro Uios igoorare iuaequalis
iitcmpertei rstionom, libelli hujus artilicium delegara quod, illi obscura-

-

runt, i. c. p. 173.
Hoc vero noequam fit, usque ditm temperies’ membrorum, quae

tiarum. sciiicel caiidi iimaii et latmidi ra-Jicalis aut naturadf, frigidi et
secci permutalo radicilus est od culidius, si ialis esi iatlf. intouiperios,

out ad frigidiua si haac, aut ad aridius aut humidius, aut horura duio so-
OBudum corjuocliouein.

partidos médicos, nos escriben muchos de nuestros com-
profesores do provincia, suplicAndonos que influyamos en
las altas regiones oficiales, para que la reforma que se
haga en el e.spresado arreglo salga lodo lo mas perfectay
acabada que .sea posible, procurando, sobre todo, quese
modifique el articulo en que se impone & los facultativos
la Obligacion de pagar al profesor que los sustituya en los
casos de ausencia 0 enfermedad.

Algunos desean que se conceda & los titulares un nes
de licencia todos les afios, aun cuando se les descuente
una mensualidad de su dotacion; que las solicitudes aspi-
rando 4 las vacantes se dirijan simulldneamenie & I
ayuntamientos y & los sefiores gobernadores de provincia,
para evitar de este modo los compromisos, parcialidades
6 fraudes de los primeros; que en todos los pueblos don-
de sea posible, se creen plazas de .médico y de cirujano,
para que estos se .sustituyan mutuamente en ausencias
y enfermedades, y no quede nunca el vecindario sin asis-
tencia facultativa; que se e.stablezcan categorias en I
partidos medicos, y se forme un escalafon deles faculta-
tivos Ululares, para que estos vayan ascendiendo por
concurso y por antigliedad; y por Gltimo, y en esto ®
haUin lodos conformes, que se aumenten y se paguen
puntualmente los honorarios, jgualas y dotaciones estipu-
lados en los contratos.

Muy Justas y atendibles nos parecen las aspiraciones
de nuestros comprofesores; pero ;,como satisfacer ios deseos
y conciliar los intereses de todos los facultativosy
todos los pueblos, cuando son tan diversas y tan hetero-
géneas las exigencias y circunstancias de unosy otros?
Esta es ia principal dificultad con que ha de tropezar todo
Gobierno para hacer un arreglo de partidos médicos, que
deje contentos vy satisfechos & estos y aquellos. Noobstau-
te, podemos asegurar & nuestros suscrilores, que en
Direccion Sanidad y Beneficencia hay la mejor disposi*
cioo y los mas nobles deseos respecto de este-asunto, y
confiamos en que las determinaciones que se adopleu
serdn las masjuslasy convenientes,para el servicio so*

nitario de los pueblos, y para el decoro y bienestar de IU
facultativos titulares.

Ramoén Veana y Nevbt.

A LOS CIRUJANOS.— CONSULTAS EVACUADAS.

Mientras la ocasion llega, y y.i nos parece cercana,
de emitir nuestra desapasionada y Ubre opinion toe-iota
a las reiormas que desde Noviembre acé se han hecho dJ
las profesiones médicas, bueno serd que, con el finde
obviar & los interesados molestias y de evitarnos tanibieu
algunas, presentemos hoy resuelta.s varias de la.s infinitas
dudas que cada dia nos consultan los cirujanos.

(iCuédndo podran matricularse para dar comienzo &
estudios que el Red Decreto de 20de Febrero exige 4 W
que desean verse convertidos en facultativos de seound*
CLASE?

Esta es la que con frecuencia mayor llega & nosotroSi
efecto del ansia quo & los cirujanos ha entrado por aban-
donar su antiguo tituloy  nombre, después de todo ma*
honroso de lo que presumen aquellos que se dejan dooii’

nar por esa especie de desvarie ijue les ha acometido ca
algunos afosa esta parte.

La solucion es facilisima.

Los que hayan de hacer estudios académicos, parasef
eu realidad facultativos de segunda clase, necesitan eg*™
rar para matricularse hasta el afio escolastico que prioc*"
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piara en Octubre. Faltando poco tiempo para terminarse el
aslual, es imposible otra cosa.

Pero los que hayan de hacer estudiospritiados, con el
fin de ser a su tiempo facultativos nhauilitados de Segun-
da clase, como no tienen que asietir i las aulas, ni oir &
ratedratico alguno, es razonable que puedan hacer en
cualquier tiempo su matricula, y en aquella Universidad
que sean gustosos, de las que tieneri Facultad de [Viedici-
aa. Yasabran ellos dar la preferencia & la mas proxima,
aaquella en que tengan mas relaciones 6 les ofrezca otras
vantajas. Sabido es que en esa Facultad donde se matricu-
len, han de sufrir, pasado el afio, el examen de las mate-
rias que esto comprende; aunque bien podrian, si quisie-
ran, trasladar la matricula & Universidad distinta.

Segun noticias, pronto se adoptaran las disposiciones
oportunas para que en las Universidades sean admitidos
en cualquier tiempo & matricula los cirujanos que aspiren
a la habilitacion.

¢ Seran solares los afios de estudios privados, para los
cirujanos que aspiran & la hahiUtaciont No pueden ser de
otra suerte. Aunque los afios académicos sean mas cortos
Gulas escuelas publicas,,foT-man con las vacaciones un
afo cabal. Doce meses, ni mas ni menos, median desde
el J.° de Octubre de un afio al mismo dia del afio venidero.

;Qttff cantidad han de satisfacer 'por derechos de ma-
Iricula’

IOuién repara en esto!.. La cosa es clara: la raisin.a que
se fija para los alumnos de medicina en la tarifa unida a
la ley de 9 de Setiembre de 18S7; por cuanto los facultati-
vos de segunda clase pueden hacerse médicos, y los ha~
IMiados, ya que no tengan esa posibilidad, hallan en
cambiola ventaja de asimilarse a aquellos €?i atribucio-
Des, y la de llevar el mismo titulo de la clase nueva,

.Unos y otros habran de satisfacer por cada matricula
anual 280 rs., 0 sea 28 escudos, y también los derechos de
examen correspondientes (art. 16).

¢Qiuédepdsito han de hacerpara su revalida los ciruja-
*0s que cambien su titulo por el de facultativo de segunda
clase? Nada determinan sobre este particular ni el Real De-
creto de 7 do Noviembre, ni el de 20 de Febrero; pero por
lo mismo que nada dicen, y por otras razones, nos incHna-
ruos & creer que ningun depdsito habran de hacer, fuera
deuna pequefia cantidad por derechos de examen y espe-
Ajcion de titulo.

Algunos cirujanos hay, que habiendo estudiado mate-
ras correspondientes a la segunda ensefianza preguntan
si estos estudios podran valerles para obtener alguna re-
I"sjaencl tiempo que deberan invertir para alcanzar la
annajlitacion. Yapueden conocer, que la latinidad, la 16gi-
cao la ética, por ejemplo, es imposible que suplan a la pa-
tologia general, & la anatomia patoldgica, & lapatologia me-
dica, etc... jJE.sos estudios tienen que quedarse como estan,
Ictproiluctivos y baldios! No es posible estirar ya mas la
cuerda.

Otros quieren utilizar los estudios que tienen hechos
tio Segunda ensefianza, no ya para ser habilitados, Sino
Pora hacerse facultativos de segunda clase en propiedad.
"El art. 17 del Real decreto de 20 de Febrero les saca de
Mtdas. Segun él, se abonaran todas las materias estudia-
tios de las que exige el de 7 de Noviembre. Quien tenga es-
tudiadas otras dislinlas materias, no puede utilizarlas para
<ida\ le sobran.

Advierten algunos de los que limitan sus aspiraciones

Ululo do facultativos habilitados, que dispensandoseles

el art. u las materias de segunda ensefianza, quedan

reducidas casi en una mitad las que han de ser objeto
de su preparacion, y tienen por poco equitativo que se les
exija el mismo tiempo. Pero se olvidan de que no es lo
propio estudiar por si las materias de que han de sufrir
examen, que cursarlas asistiendo al*aula, oyendo las es-
plicaciones del maestro, etc. Esos estudios deben llevaren
tiempo 0 estension, lo que ha de faltarles por fuerza en
perfeccién y profundidad. jVayase lo uno por lo otro!

No falta quien dude si para ser facultativo habilitado
tendra que estudiar la ampliacion de la fisica, déla quimi-
ca, etc. (Como se ha de arApliar un estudio que no se ha
hecho ni se exige? Para ser habilitados, bien claro esta el
art. H, no son necesarias les materias de segunda en-
seflanza, complemento de las cuales son las de ampliacidn.

Finalmente, hay quien pregunta, aunque tenga el de-
creto 4 la vista, cuéles son las materias que cada afio
han de estudiarse privadamente, y hasta los aikis que se
han de invertir. Bastales para esta facilisima indagacion su-
primir las materias que corresponden a la segunda ense-
fianza.

Asi resulta, que:

Los de segunda clase deberan estudiar para ser
litados'. en el primer afio, patologia médica y elementos de
higiene puablica, y en el segundo, clinica médica y ele-
mentos de medicina legal y de toxicologia.

Los de segunda dase, procedentes de \gspracticos del
arte de curar, deberan repartir en dos afios (requiere esto
punto esplicacion por parle del Gobierno), las materias que
segun el art. 9® comprende el afio seg,undo, pues que to-
das son médicas, al paso que do las del primer afio no lo os
ninguna.

Los de tercera clase, eniin, estudiaran: en el primer afio,
eleroeniti™de patologia general y de anatomia patolégica y
clinica de patologia general; en el segundo, patologia mo-
dica y elementos de higiene publica, y en el tercero, en-
fermedades especiales de la mujer y de los nifiosy su cli-
nica, clinica médica y elementos de medicina legal y de
toxicologia.

Acabaremos dando un consejo a los ciruj.mos, que podra
serles de grandisimo provecho. Déjense de cavilaciones
ni de andar buscando nuevos atajos para llegar antes ai
término do su viaje. Satisfechos con lo que han logra-
do (conveniente sin duda por diversos conceptos) ocupense
tan solo de adquirir los nuevos titulos, 6 conténtense con
los antiguos; que no son tan malos aunque ellos mismos
los hayan desprestigiado con sus repeiid.is gestiones para
alcanzar otros distintos. jNo es posible hacer mas que lo
hecho por el Gobierno en este asuntol

Y cierren los oidos & los que en sentido diverso les
esciten, con miras que de seguro no dictara el interés de la
clase.

CRONICA. =

Estado sanitario d“ Madrid.—Revuelto, vario, inconatanle co-
mo acofllece comunmento on e™ne clima ai empezar la primavera, ha sido
el temporal‘lue ha reinado cuestos GlUm»s siete dias. Kl barémetro
oscil6 ae tal modo, que empezd por descender hasta G92 raiiimetros;
luego subi6 a 704, después volvid & bnjar a 6i)2, y por ftllimo, vo viéo
subir a 706, representando con bastante fidelidad el estado de ia atmos-
fera (IHOningun dia se ha visto libre do nubes. La temperatura ha si-
do mctios desigual, pues el tcnnéraelro ha sefialado 40 6 gfadMter
las madrugadas y 10, 12 6 14 al mediodia. Los vientos que mas han
do.Tiinadc han sido los del S O. S-S-0. O. T N-0. ninAnMtea

{fii/alionc» nnni iemporum maxime poj t«ni morbot, decia HiDocrazes,
Ven cierto, rara sera la familia que estas dias no haya tenido en-
fermo clD angina 6 catarro nasal 6 bronquial, Gebre catarral, P« “ o®*
0 pleuresia. Cebre gastrica ¢ tifoidea, dolores reumaticos, neuralgia, y
sobre lodo los nerviosa perlioaz, que es el accidenle mas comun, taoto .
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en i9S nifios como en iod adallos. Aforlunadamenie todas oslas enfer-
luedades son per lo comin poco “ruves, y no ocasionan k muei'te sino
en indiviiioos anciaoos 0 debilitados por otros padecimientos.

Medidf*. acertada.—La Academia do me.iicinii de Paris, en tis(i
dcl gran niimero de insirumenlos qus en olla se cxl'iiben, lia acordado
i¢ue para to sucosivo todos los.de que se de cuenta, se considerarac, co-
mo se coniiileran las obras, do la propiedad ’de la corporacidn, la cual
formando un mu-eo con ellas, podra resniTor después facilmente las du-
das quo se -usdleo acerca de los derechos de prioridad.

Fallecimientos.—Ha muerto 9ii Paris & la edad de CQOafiés, el co-
accido i)r. Buudin.

También ha muerto en Zaragoza el distinguido profesor D. Fran-
cisco Gcillego, practico muy ocieditado y sécio de nudmero de la
Academia de mediciuado Aragdn, acerca det cual se nos ba remiti-
do una estensa noticia, de donde tomamos las siguientes lineas; «Por
sus retCTantes circunstancias merecio ia estimacion de todo el puablico
y on c3[tQo respetuoso del profesorado- Si se preguntara uno por uno
a los quo le conocian y tratabon, lodos uaanimeaieute rsspocdeiiau:
iC-ificil es encontrar un vardn que reiina cualidades tan aprcciables y
tal conjuulo de virtudesi

«Loo una resignacion verdaderamente religiosa, voia que se aproxi-
maba el WQdo su vida, por los progresos de su organismo hacia la de-
cadencia. iJailandose pues, en un considerable estado de abatimiento
por efecto do jas afecciones catarrales y gastro-iotesiinaios que sulria,
contrajo nuevamente un catairo pulmonai, que le llevo al sepulcro el
dia U del mes actual, en medio de los consuetos de nucstra Uoligian
y rodead» de su querida familia. jDios habra acogido sin dada, un alma
tanjuSlayprob.fi»

Tenemos asimismo el sentiirjuuto tbe anunciar 4. nue-tros lec-
tores, que el diu 1 del corriente fallecid en (Sevilla uWstro antiguo
y querido amigo el Sr. D. Anastasio Chincbitia, inspector jubilado
del Cuerpo de Sanidad militar, médico honorario de tamara de S. L,
comendador de las érdenes de Carlos 111 é Isabel la Catdlica, socio de
numero de la lieal Academia de medicina de “iadnd, y currespousal de
machas sociedades cientificas eslranjeras.

IMb 0s necesario que demos ahora noticia de quien era ot Dr. Chin-
chiila, ni los honrosos titulos que le adornaban, bu uombro es conocido
de todos ios médicos'y lucrakts espafioles, y no hay muchos eruditos
estranjerns que entre sus muchas obras no'conozcan al menos su Uislo-
ria de la Medicina espafiola. Arrastraba mucho tiempo hace una existen-
cia penosa, a causa de\u edad y de susachuquea. jlluya concedido Dios
& su alma ei olcruo descaiisoi

Dehemos, por ultimo, poner en conocimiento de nuestros lectores la
muerte de D. Ignacio Ameller y Poiice, antiguo proieset clinico de la
Facultad do medicina ce Cadiz, y del Sr. Alair, primer profesor de far-
macia de la Beneficencia pruvinciat de Madrid. «

La prostitucion en Piueva-York.—Segin un proyecto de ley
sometido & la legislatura de esta Celado, para repnmii ia prostitucion,
existen alli 2, IO casas da libertinaje, que enciorrau Jaeoormo suma
de S0,000 mujeres perdidas.

Epidemias.—Sobre la qu3 rein6 en la casa proviocial de Miseri-
cordia de Zaragoza, escribié a su tiempo el sefior don Gabriel Garda
Knguita, una razonada memoria; por cuya redaccion so le bau dado do
Leal 6rden las gradas en ios términos mus iisongeros.

Banquett oficial.—EIl ministro do Instruccién publica del gobier-
no frani'és bu obsequiado coa un banquole & los .seis piofesore;> GUim;i-
mente nombrados para ocupar las vacantes de aquella Facultad de me-
dicina. Dicen algunos, que con'e.-*los i‘ombnimienics se considera ins-
talada en k primera escuela médica de Francifi ia doctrina positivista.
Si esto es a-l, algo habr.a ganado ladeccia, reiativamenie al predominio
antei ior del organicismo; pero en nuestro concepto, nn todo lo quv sena
de desear. Enieiidcmo.s que la Gnica doctrina propia de la cieuuia con-
sagrada & la tiida organica, os el tu'taimo bien entendido.

Coste de una consulta.—Un enfermo de ?iuevr Urleans, abando-
nado de los médicos, ba pedido una cnusulta & un doctor inglés, por uio-
dio dei tc!égr.a'o trunsatitiniico. No sabemos si habra conseguido alguna
ventaja e;i su .Malud; por de pronto, lo La costado el consejo ia friolera
de 10,000 duros proximameuie.

Servicio médico de ia Esposicion universal de Paris.—Se
compondra de treinta y *eis médicos, inclusos el jefe y siétd médicos
principales, cuyos ncnibramieiitos se bau publicado ya. "e”a de su in-
ciimbencia prestar los primeros auxiiius en cualquier incideole que
ocurra, y asistir en sus enf*medudes a todos los ogenles franceses i
eslranjeros que vivan dentro del recinto de la esposicion. Fara que
nunca falten los socoiros facultativos, so organizard una guardia per-
manente.

Apunte» iiidrolégico».—Con csle titulo acaba do publicar el se-
fior D. Amonio Jieizosu, médico director de los bafios minero-medicina-
les de Alaoge, ui,i obiiia en un lomo de k\t) paginas, que contiene ro-
ropilado y ordenado con buen método, toda cuanto puede interesar a los
précticos para snlisfivcer coii piobabilioades de acierto, las mas inipor-
Untes IDdicaciofics en la terapéutica hidrologica. EI Sr. Borzosa biid.o-
du on esta obra una nueva prueba de su laboriosidad y dosu aptitud

a la especialidad & que ;0 ba consagrado, y no dudamos que su tra-

j0 se verd recompensado con ja acepiaciou quo ba de morocer de sus
comprofesores.

ESTAFETA DE LOS PARTIDOS.

Los que pretendan la vacante de Volpz-Bknco, provincia de Aliitfl-
ria, tengan presente, que el profesor que la ha renunciado piensa per-
matiocer. por le.neri'giialu<los & los principales contpj.buventes, y si ne-
cesitasen a’guD dalo, podra fcidjitarselo.

VACAINTES.

—La de mggi'co-cirty'li;.o titular de San Juan déla Enciaillaenla
provincia y partida) de Avila, su poblacion ifi4 vecinos, y aunque o
llega a 2C6, el ajuniumieoto asociado, doble nimero do m,ayeres coa-
Iribuyeaie?, ha considerado como ile 3.* clase este partido con arreglo
al reglamento de 9 de Noviembre de i8C4, Su dotacidn consiste en 20)
escudos anuales, pagados del presupuesto rauaicipa! por trimestres ven-
cidos, siendo obligacion del agraciado la asistencia & las familias pobres
que el ,i.yuntamieulo declare tales, y desempefiar tos demas cargos quo
impone & los titulares el referido roglamenlo y el pliego de coadicioues
forajido al efecto. Las igualas con ios vecinos 890 escudos. Se adroitea
seiiritudes basta el dia Di de Abril proximo.

-Una do fliéd»co-rirw;«no de Laujar, provincia de Alrueria, partido
judicial de Canjayar, la cual disfrutara, & mas de 4u0 escudos por la
titular, 1600 por la asistencia de las familias iio pobres, cuya suma sera
pagada por imuoslres. El contrato se celebrara por el tiempo que las
parles coutretautis........... '

cadas en I m
Enero ult
Laujar, i do Mano de 1867. (19)

—L as de médico-cirujajio y {armacéutico titulares de Chiloeches, cujas
dotaciones consisten, la del 1.“ en 2.000 rs., y k del 2." en LSUO sa-
tisfechos de losiomlo.si niuaicipaJes por ia asistencia a los pobres; y ade-
mas 9.009 rs. 4 cada plazakpor las qu» presten & los vecinos, cuyos ya-
go.' seran abonadas & ios profesores por irimeslres vencidos, por una
Cimia'ion que respondera ae dichos pagos; y ademas el médico porcibira
20 rs. por la asisleccin & cada parlo, y lo* derechos coriespoauientes &
la curacién de golpes de mano airada que no so declaren de oficio, y D
cantidad en que se coTivenga por la asistencia al cura parroco, quo o
se ho_querido asociar; su poblacion 320 vecinos & uoa legua de la capi-
tai (Uuadalujara.) Las solicitudes a la secrelartu del municipio hasta ei
28 00 Abril préximo en que so proveeran.

Gbilodchos 20 de \I-afzo do 1867.—EIl Alcalde, Lucas Garcia.-For
acuerdo dol Ayuntamieato, Fausiioo Buiz. (li)

Las dos do wiedico-ci'ny'ano Jo La Carolina, provincia de Jaén, dola-
das cada una con 4,4tiO rs. por la asistencia de 10s pobres, SiO por les
presos de la cércel y las igualas con los vecinos pnuieuies. Las solicitu-
des hasta el 18 no Abril.

—La de mimo-ciruiano de Fuenliducfia y 2 anejos, provincia de Se-
govia. Su dotacion 230 escudos por ja asistencia de los pobres y las
igualas con los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 19 de Abril.

—Una do las dos de nufdico-ciri//fl.>io de Torreperogil; provincia ce
Jaén, dotada con 4000 rs. para asistir & ios pobres y 8600 rs. por ia
Xléd_ilentes por la aastoncia que & ellos dé. Las solicitudes hasta el 20 di

ril.

_—La de medico puro 7 cirtyoao titular de San José de la Isla dk
ibiza, dotada con 4000 is. para la asistencia de los pobres y las iguaUs-
Las soliciludés hastu el 21 de Abril.

La de firuyano de Peroniei y 6 anejos, provimiia 4e Soria. Su dO
tacion 400 escudos por !a asi.-ienciu de 16 familias pobres y ~90 fanegas
de trigo por las acomodadas. Las solicitudes hasta el 19 do Abril.

La de cirujano de llooierey, previncia de Orense. >u dotacion fflii

escudos por la asistencia de lodos los enfermos. Las solicitudes basti
ei 19 de Abni.

—La de cirujano do Malpica, provincia de Toledo. Su poblacien IID
vecinos. Siu dotacién 700 escudos por la asistencia de lodo el vc'indario-
Las solicitudes hasta el T9 do Abril.

AiNUINOIU.
BALNLAUIO 1»f san FELIPE NEJI,
Slilerai*, duplicado.

Esle balneario, djrigjd r sus facultativos propicia'
rios, estg abierto todo gl (?iff.’o > Prop

Se admiriiisInii en él y & domicilio, hoiios de c&fori
de ya simples, ya cornpue.stos.

El opusculo ique se acaba de publicar acerca de lcs
sanos rusos, .3 Ofiece & los sefiores facultativos que s®
sirvan luamiar & buscarle; asi como se vende al publico
ai reales.

Por todo io no firmado,
R. SANfRUTOS.

EDIiTuil, P. @& T UIIGA.
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