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RESUMEN ten de generalidades pueden dispensarse de filoso-
far.y es muy prohahle que no pierdan en .ello gran
RECCION DE MADRID.—F unba-Hentos ritosoricos Ne 1o COSA l0s progresos de las ciencias médicas.
«@OICIfIA—E studios sobre 1a pei.acra.— Memoria premia- 5
dael afio de 1807, porcia Academia de Medicina do Madrid, Al que hace 6 compra una espada no le ocurre

suautor D, Juan .Bautista Catu.vbza.—SECCION I’'RAC- preguntar de qué enemigo determinado va & de-
TICA—CIiINICA SlKD'OA‘(_lPEL Dr. D, Ezequiel Martiv be

KENSX MEIS1CA EXTRANJERA. —Fractura fenderse; bastale saber que sirve para su defensa..
por contragolpe doP conducto auditivo externo.—Curacion

de,lta%grdandes “crﬁil,\ pO”ats pr,epadralcmnqs de écigo fénico, Pues del mismo modo, el que se ejercita en discur-
método de L ister.—Nueva teoria del suefio; por E. somer. i i adi i ioa-
—Buengs efectos dcla crgotina cu la galoctorrea.—FOIli.MU- nr sobre, las Cuestlor]es medicas, ad(.]UIer.e, ,dl.ga
LAIUU.-ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID.— moslo asi, un temple intelectual y un filo dialéctico,
Sesion Utéraria del IG de Diciemlno dé 1869.—MONTE-FIO

FQIC u)|tativo,_3um§ _d|e|legad? dedMaldrid,_fSecretana gue si no le hacen al caso para administrarlos & sus
era).'—VARIEDADES.—lamenlos de la profesion.—La _
efianza de la medicina en Rélgica.-Unapregunta.—Re- enfermos en forma de drogas, le aprovechan gran
cliaiacion fundada>—Noticia necrolégica.—lIoNPITAl de 1a demente para llegar al diagndstico y establecer las
CARIind— SaflceiOii'DK girugia- Farte correspondiente a1 mes

(le Diciembre'de 1869, one_los profesores ue dicha seccion indicacioues en todos los casos posibles.
?{?VRagﬁ,'.ék,E{,%‘K?\,éT' g?.%,ﬁS['ja,\lfléflo"é'ﬂt?:'o_Lpﬁ%r?mj No desdefiaré por lo tanto la discusién que me
( propone mi entendido comprofesor de Guadalajara;
MABRID 6 DE MARZO DE 1870. antes aprovecharé esta ocasidn propicia, para aclarar
FUNDAMESTOS FILOSOFICOS I)E LA MEDICINA. algunos puntos que pudieran parecer oscuros, vy

para mantener el fondo de mis doctrinas, en las
El Sr. D. Roman JAtieuza, Uostrado profesor gue tengo completa seguridad sin perjuicio de ad-

fotablecido »en  Uuadalajara, me ha dispensado el mitir en cada punto particular todas las correccio-
bonor de dirigirme dos cartas, que promete oon- ciones y modificaeio nes que pueda hacer necesarias
Itinuar, discutiendo las opinién” contenidas en mi Uu analisis més escrupulosay severa.

Umayo de Jdosofia, 'médica. Ignoro hasta que Ysi alguno extrafiara esta presunciéon mia, de te-
fimto podrd, interesar esta discusién por la parte ner seguridad en el fondo de mis doctrinas, 6 quisie-
elaciouada con las modestas producciones de mi ra saber en que la fundo, le contestaré simplemente

obre ingenio; pero sé de cierto, que es interesante con un ejemplo que quizas explique mas que todas
parala cienciay la profesién, por mas que afecten mis palabras. EI que se propusiera trazar una carta
Qorarlomuchos, 6 demasiado desdefiosos para con geogréfica sobre uua superficie lisa, uniforme y sin

wfilosofia, 7 sobrado aatisiechos con su fisolosofia inaucha, ui limites préviameute asignados, bien po-
propia. Filosofar es, saber en general, y filosofar dria sin demasiado orgullo confiar en su fondo, con
lea medicina-es'iii mas ni menos que saber medi- etal que confesara su falibilidad respecto de todasy

Icina, en cuanto puede saberse, partiendo del polo cada una de las lineas que en él hubiera de trazar.
Idel empirismo en que esta el menor grado de cien->  Un ibndo asi es el que yo quieroy adopto para la
jeiay elevandose hacia el grado mas elevado. filosofia, y aunque parezca poca cosay lo sea real-

Bien conozco la objecién que en forma de mente, me dariapor satisfechoy bien remunerado de
Ipreguata dirigen algunos a las investigaciones mis laboriosas cuanto poco fructiferas elucubracio-

Ifilosoficas, inquiriendo para que cosa concreta sir- nes, si consiguiera excitar & lauchos & seguir mi
jveu; pero ya he contestado muchas veces, y por si ejemplo y & fundar su presuncidon Gnicamente en lo
I fuera necesario vuelvo & contestar, que por lo mis- que yo la itudo..

Imo que no sii'ven para cosa alguna en particular, Basta ya pai‘a preambulo; véase a continuacion
"sirven para todo en general. Ahora los que no gus- la primeraescarta de mi amigo el Sr, Atienza: he
' ToaoiVn.

i
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creido necesario afiadirle algnanas notas, para repli-
car bMe~""léhte 4 Varios puntos ctue bxijen perento-
ria contestacion. Déspue-s contestaré en g-eneral al

espiritu do la criUcd de que es objeto mi pen-

samiento filos6fico. Pero no teman mis lectores de-

masiada proligidad. Aspiro & saber limitarme; por-
que saler UnGtarse es para mi una de las formu-
las mas legitimas del verdadero saber.

Guaclalajara y Enero 16 de 1870.

Sr. D. Matias Nieto Serrano.

Muy sefior mioy de midistinguido aprecio: Aunque
el tiempo no estd para discusiones, ni los animos dis-
puestos & entrar en sérios razonamientos, voy, siquiera
por cumpliren una exigua parte con lo pedido en su
Gltima circular, & manifestar & Vd.algunas dudas sobre
su filosofia médica, que podran servir de base de aquella
discusion. Convencido estoy de no decir nada nuevo
en tan dificil como abstracta materia; pero valgame de
escusa mideseo de obligarle & Vd. 4 no abandonar ese
terreno que tan cultivado tiene, y del cual sabe Vd. sa-
car tanto provecho y fundamento de instrucciéon para

. muchos. Sin embargo, y & pesar de mis temores, de mi
insoflcienciay de minatural flojedad, entro en asunto y
comienzo por decir & Vd. que, partiendo su filosofia mo-
dica de lo fenomenal, cifrando lodo el conocimiento en
el fendmeno, (1) y negando, 6 suponiendo como descono-
cida la esencia de las cosas, la austaucia de loa séres, en
una palabra, echando abajo la onlologia (2) como la ig-

(1) El/e»cime«; para quien le opone el ola sustan®
cia absoluta, atribuyendo & esta io4ariaiirfaii. es necesarja-
mento ninguna realidad, nada, y en este seiitido se ve desde
Juego 4 donde va & parar el Sr. Atienza; el fenouienahsiull es
nihaiBDDO. iPero no pugiera el fenémeno tener
Itlod zgr%lféreg%%Iir%rilr%r;[%r%énetgtgrﬁatl)(,j'eéﬂoirrealizable com0|feiig-

meno ¢ como objeto %e )iBeriencniv . y miA
21 La onto oélaa soluta, no la relativa. \o no niego que
tales ¢ cuales cosas, tomadas como sugetos, o dejen de
ser tales o cuales otras cosas, tomadas como atributos de los
*objetos, ho que niego, y me parece justo, es que ol ser solo,
el sery iiadimas gque Bér, sea. sm dejar de ser el mumo, «sa
alguna determinada. En otros términos, creo y sostengo que
el i;r absoluto de la ontologia escolastica es sinommo do no sri
rél*ivo. Lo que no €S relativo, es suaplemente no relativo-
nada mas y nada menos.

FOLLETIN.

Lo que debe «ery hacer el médico 4 la cabecera del enfermo;
por D. riancisco Cartellvi yPellaréi.

Mimuy estimado amigo Sr. Escolar: conclui mi an-
terior carta con la pregunta: ;Que es signo? Voy ahora &
satisfacerla del mejor modo que me sea posible. De dos
maneras se puede considerar el signo; en si, aislado ¢
independiente de toda relacion como un hecho cual-
quiera, y relacionado con la relacion especial siguiflea-
tiva de otro hecho. Examinaremos estos dos aspectos;
pero antes daremos la definicion del signo, procurando
que abrace todo fo definido, todo aqrello & que pueda
darse y se da el nombre de signo.

Entendemos por signo toda cosa que, percibida ¢ co-
nocida, nos conduce al conocimiento de otra diferente
desapercibida 0 oculta, 6tambien manifiesta, por medio
6 en virtud de relaciones naturales 6 convencionales de
Bignlficacion.—Las circunstancias que concurren en
todo hecho como signo son: 1.* presentarse a nuestra

norancia necesaria, como la aniitesls de la ciencia,

puesto que la relega al misticismo de la ié, al misterio

de k creencia, se lanza Vd. para mi en las uebulosida-I
des de la filosofia alemana, y cae necesariamente en loj
que esa filosofia representa; en un panteismo niblllj-I
ta (1). Nose asuste Vd. de esta conclusion asi disparadjl
aguemaropa, y 6igame Vd., aunque seasacandopacien.

cia de su fenomenaii amo sistema. Lo sugetivo y objeti-
vo de Kaut, el yoy el no- yo representativo de todo coj
nocimiento, forma y materia de la ciencia, granded
universal criterium de la verdad filos6fica, no era baH
tante 4 su en tendimieoto para descubrir lo que ocult
se encerrabaen elsugetoy objeto, en el seno intimo del
yoy no-yo, que es la sustancia y lo absoluto, y essXJ
6 deseo nocido de la existencia de cuanto tiene ser, m
puede jamas ni podra nunca tantearse ni llegarse apel
nelrar; porque los sentidos y las nociones solamente ax*
ofreced testimonios relativos que no pueden elevarua

sobre la experiencia. Otro tanto dice Yd. que Kant: ea
X, misteriosa, sinébnima para Vd. de la ignorancia nij
cosaria, oculta realidad que para el hombre esy i

siempre relativa, fenomenal y objetiva, pues como realj
dad, sustancialidad, esencialidad y cosa absoluta fior*
deja conocer y es constantemente esa misteriosa X,t

sidoen mi humilde opinidn, el origen de su paso al U
hilismo pan teista (2); porque yo cre6 que hacer todo cj
pendiente del fenémeno (3) que no esmaa que uua bjjH
rienda de algo (4), unasimple manifestacidn sin sentido.

(1) Poco & poco: en la filosofia alemana, como en todib
historia filosolica, hay el se quiere panteismo por g,
hilismo por otro: ambos partidos estan representado” cyj
responden a las dos banderas que Uevan P.or “_otes
{a»Ci«y Nadasvsmctal pero como se ‘c, esiMCesm son "
compatibles. Si se quiere Gecir que el ] )
anula & Dios, y el cspiiitualista anula al bombie y 'amiUm
esto es ldgico y preciso; pero el nihilismo, o mas bien el ts |
tidsmo respecto de la sustancia absoluta, es la doctrina 1L
Uca q\t}e, mas puede distar del panteismo. . .

(2 'Véase por Ia uota anterior,-que estees detnasiadu lujodfl

calificaciones. *

(31 No se hace todo dependiente del fenomeno, desde m
momento que, lejos de concebii' ell'endmeuo como todo, m 1

concibe comu parte. Lo fenomenal depende siempre de loiii |.
nomenal, y Fopinfenonieiial, |n|natorlgf% esplrltLPaI, solo ca’i

cualquier fenomeno, para ser dado con el iieceBanamcutc, bi
quiera sea como mera negacion, que le limita y distingue, i

(41 Los fendmenos que son apariencia de ojros, no detal
confundirse con los fendmenOB redes, que insisten y se co+

percepcion; 2.* asociacion de dos ideas con relacloil
significativay coa caracter representativo 6 de recua!
do; 3.*prioridad natural, ¢ artificial de una para excital
la otra. |
Ahora bien, todo hecho eu si, entendiéndolo despi»I
jado de toda relacion significativa, 6 que sea de pnme-I
ra percepcion y no pueda evocar ningun recuerdo,
es mas que un objeto 6 hecho aislado sin conducir |
otro conocimiento que al de si mismo, individual y couj
creto. Entonces no es signo, es un hecho 6 un objewl
nada mas, ;Qué son el llanto, la risa, un grito, etc..«l
si, sin relacion comprendida por un sugeto con ning”I
otro hecho, que esta, si asi lo podemos decir, detras Jl
ellos? Fenémenos paramente fisico-biolégicos. ;Qaé * |
el humo, una nube, uu ciprés? Objetos naturales. tQ*
son el pabellén deun buque, una bandera, un
me? Objetos del arto, nada mas. Pero desde el di |
monto que la inteligencia evocando recuerdos une e |
hechos U objetos percibidos con otros que percibe, o” |
percibe que es lo mas comdn, sea que esta relacioD |
encuentre puesta (signo natural), sea que laestablea**!

da
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:jin significacion, puesto “ue se le quita la realidad de
Idonde procede, la suatancialidad de donde brota, la
IcBencialidad de donde viene, es reducir la ciencia Gla
| para nada, a4 un todo que porsu vaguedad no exrresa
més que el flatus vocls de los antiguos, I’or eso Vd. y
perdéneme estas ligerezas, no quiere en su filosofia ha-
blar del alma (1): no juzga al hombre sino como una
gran funcién, manifestada por fendmenos, porgruposde
estos que simbolizan las funciones, y porlazos 6 vincu-
[los ocultos que ligan estas y aquellos, denominados
[leyes, concuya sintesis establece todala cienciamédica,
segln que esos fendmenos, funcionesy leyes, se refieren
Hhombre bajo su aspecto anatémico, fisiolégico, patold-
lgicoy terapéutico.
Semejante modo de pensar y las formulas de que se
|T8le paraexpresar BUS ideas, parecidisimas en un todo
ilas del padre de la filosofia alemanay segando editor
Ide las categorias aristotélicas, con las cuales pretende
[eiplicar la ciencia, es lo que yo voy & impugnar; porque
Looes cierto que con fendmenos solo no es posible for-
Imar sistema ni doctrina alguna? ¢No es cierto que re-
llegar la sustancia & lo desconocido (2), y admitir el
Ifeabmeno como lo itnico cognoscible, como fundamento
Idela ciencia, es un absurdo, es el nihihsmo filoséfico?

ISrinan en BUpropiaapariencia. Una copsa pintada es un feno-
Imeso que aparenta otra cosa; pero el objeto mismo aparcn-
ludo por la pintura, es un lenomenu real en cuanto a io que le
Ipcrteaece, y en cuanto al sugeto que le toma como tai; he aqui
Itus limites, dentro de loa cuales es una realidad limitada. *

I (). diay peligro en traer el alma al estadio de la ciencia
tmitca. porque se la convierte facilmente en idolo, sin beneti-
Iciopara Ja moral y la religidn bien eutendidas, antes con dafio
Ide ambos intereses de elevadisiino orden, y con grave compro-
I mo de las teorias cientilicas, en las cuales se Giau iniroduci-
Ido para tormento de los sabios, esa multitud de idolos aniud-
|CM, llamados espiritus, arqueos, fluidos eléctrico, luminico, ca-
mlorifico, etc. EI alma, en cuanto queda de ella debajo ¢ deti-as
de toitu las manifestaciones del espiritu, pertenege & la cien-
tlj del hombre como desconocido necesafio, y a la creeucia
moono necesidad de uu ideal al que se aspira por unafuerzair-
Ireiistiblc, de mas nobleza y dignidad que todo el mundo feuo-
ImeDal, el cual es siempre una parte dada, y nunca Ja suprema
Irrdad. Trasladar al muudo de Jos fenémenos, que es el de la
mciencia, lo necessariamente inienomenal, debia ser, y ha sido
=<<eggcto, uu pruceduniento viciosisimo, orjgen de muchos er-

I (g iCudies pueden ser las sustancias conocidas, fuera de las
mrastancias simples y compuestas de la quimica y del vulgo? ;La
meteria? Aluéstreseia en forma sustaucial absoluta. ¢El espi-
mntu? ¢se conoce de él otra cosamés que sus manifestaciones?

liigDo artificial) se verifica una verdadera transforma-
TioE sujetiva, coliviriiéndose para nosotrosea «yjiolo
nae antes no era siué un puro hocho 0 objeto siu mas
pgniflcacion que la suya propia. Al que no compren-
jliese lo que son esos hechos relacionados con otros de
'e modo especial que los hace signos, nada leidirian:
tra quien no supiese lo que signilicau, por ejemplo,
la aurora, el ascenso, & el descenso del mercurio en un
«mometro, etc. etc., le serian esos hechosy palabras
‘oco menos que indiferentes; nunca le harian pasar
este sentido un apice mas alla de la pura percep-
ifion. Pero viene la inteligencia, que con el auxilio de
la memoria, penetra mas que los sentidos llegando & lo
pie les es Inaccesible, y dice: eso es un «;pao-puesto
wr la naturaleza, 6 inventado por elhombre, y por ser
plgno significa otro hecho con el que esta en relaciéon
ppecial y que voy a descubrir; luego es la inteligeu-
pia la que da el valor de eiguo alos hechos li objetos; no
pues, signos como signos los que pone la natura-
lleza; 80U solamente hechos con relacién de causalidad,
T®sastancialidad, etc., con otros hechos que los siguen.
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¢No es cierto que negar la realidad de las|suatancias,
alma y cuerpo, espiritu y materia, es limitar & un qui-
mérico fonomeuulismo todo y por ende & ese nihilismo
de que yo conoeptiio tachada su filosofia médica? Asi lo
juzgo y asi lo pruebo con indicar & Vd. ligeramente
que el fendmejio manifestacion de un algo, {!) es porque
ese algo tieae una realidad, siempre fijay permanente,
de donde parte aquel, y & ese algo se llama en ontologia,
ser, sustancia, realidad.—Asi mismo, ese fenémeno ma-
nifestacion de algo, es constantemente conocido porotro
algo, llamado raz6n, mente, alma, 6 espiritu, y ese algo
que constantemente es el mismo en cuanto al conoci-
miento, es tamblea otra realidad, sustancia sér.

Hé aqui dos sustancias, dos realidades, que han sido
y son el manantial y origen de toda ciencia; y que otro
dia continuaré si Vd. se digna ir diciendo algo sobre
esto. Suyo

n. Atienza.

De.la auscultacion del exdlago como medio de diagndstico
cii las eurermedades de este drgano; por V. Hamburger.

Después de algunas consideraciones sobre las difi-
cultades que ofrece el diagnostico en ias afecciones del
ex6fago, sobre la insufieeneja de nuestros medios de ex-
ploracion.y acerca deloa escasos progresos en esta parte
de lamedicina, estudiael autor la auscultacion del exd-
ago, primero en el estado de saludy después en el de
enfermedad.

Todo elemento liquido 6 sélido, produceen el momen-
to de su degluciéon un ruido especial bien perceptible si
seaplica en este momentoel oido solo 6 con elestetoscopio
En la porcion cervical del oxéfago se ausculta por el la-
do izquierdo del cuello detras de la traquea, desde el nl-

. tl% Algo en genel-al no se manifieEta sino por algo en par-
ticular, (iue es eJ fenomeno. Cierto que lo uno supone io otro,
Pero si lo particular es lo mauifestado, Jogeneral, a que se

lama sustancial, no puede ser sino lo no manifestado, & uo ser

ue se lo quiera confundir con lo particular, con eJ fenémeno.

0 hay medie; 6 el fendmeno es sustancia, e la sustancia no es
fendmeno;_y sino es fendmeno ni manifestacion, si_es oculta 6
no_apareciénte ¢por qué milagro, por qué contradiccion, se la
quiere hacer materia de conocimiento? Aqui esta el absurdo _de
la -sustancia de las escuelas, que mas adelante querra el sefior

hAtien|za gstablecerl'por duplicado en lugar de esforzarse por
acerle desaparecer.

6 que los han precedido en existencia 6 coexisten. Y
como la iustiutiva curiosidad del hombre le impulsa a
avauzar mas alld de lo percibido; como su inteligencia
estd habituada & percibir relaciones; como ha observado
que nada en el universo es solitario, sino que todo esta
unido cou méas 6 meaos fuerza; alli donde percibe un
hecho, sospecha al momento un algo, entonces imper-
ceptible, en relaciéon con io percibido, & cuya investi-
gacion le conduce naturalmente su actividad por su
propio esfuerzo, si lo comprende posible; sino, interro-
ga ai hombre de ciencia que cree puede satisfacer su
curiosidad. Entre tanto, lo percibido es para su Inteli-
gencia mas que uo hecho, pero ignora este mas qué es,
procura hacer unainduccion precisay no puede; porque
le faltauu término que le es desconocido; el término
percibido es un significante, asi lo comprende, y busca
uu Bigmicado que no encuentra por faltada conoci-
mientos anteriores, y en su Inquietud se dice: yo per-
cibo esa cosa, pero esa cosa no va sola, significa uu
algo que oculta & mi peaetracjon,y ese algo quisiera
sa ler qué es, en qué consiste. Aparece el hombre de
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vel delbioides hasta la clavicala. En Ifi lorcicn

se practica laauscultacion & lolargo de la columna ver-
tebral, & jaizquierda, desde la primera &la octavaverte-
bra dorsal. El ruido producido por la degluciéon de los
liquidos es mas claro que el de loasélidos; la exploracién
debe comprender sucesivamente toda la longitud del
ex6fago, y 4 cada exploracion debe tragar el enfermo
una cucharada de agua.

Cuaiido se coloca el estetoscopio al nivel del hueso
hioides y por consiguiente de la faringe, se oye una es-
pecie de gorgoteo debido & la mezcla del aire y de los li-
quidos contenidos en la faringe.

Cuando se hace la auscultacion en el mismo exo6fago
desde el cartilago cricdides hasta la octava vértebra
dorsal, se percibe, segin Jaespreslon misma uel autor, la
sensacion deun cuerpo pequefio resistente ovoideo es-
trechamente cogido por el exdfago y lanzado rapidamen-
te de arriba abajo, produciendo un sonido especial.

El Sr. Hamburger insiste particulamente en dicha
sensacion de la presencia de un cuerpo ovoideo, cuya
claridad es perfecta, por extrafia que parezca & primera
vista esta nocion de forma debida a una sensaciéon au-
ditiva. El oido aprecia ademas de un modo evidente la
contraccidn circular delasfinras exofdgicas. Fundando-
se en estos feu..menos de auscultacion, explica el autor
el mecanismo de ladeglucién. Las contracciones del
ex6fago no se parecen en nada, como generalmente se
cree, al movimiento peristaltico del intestino, y pre-
sentan mayor complicacion. El bolo alimenticio es apre-
tado fuertemente contra el exéfago, de modo que no so-
lo se contraen con energia las fibras circulares situadas
en la parte superior del bolo, sino también las que seen-
cuentran en su parte inferior; de aqui esta forma de
ovoide tan apreciable, que no se encuentra en el intes-
tino.

El sonido percibido en el momento del paso de loa
iquidoa porel exéfago, se pareciaaun deslizamiento sua-
ve, algunas .veces a una especie de glu-glu; basta por
lo demés haberle oido alguna vez para conocer su carac-
ter normal. Aunque la deglucion se haga con gran ve-
locidad, hay sifi embargoun tiempo en que se apreeja,
entre el momento que empiece ei acto en la faringe,
hasta que el bolo alimenticio liegaal nivel de la octava

ciencia y satisface su afau. Esto es lo que sucede en
un enfermo. Ee siente mal; muchas veces 6i mismo no
sabe explicar lo que siente; aparecen hechos al exte-
rior, de los que no tiene ninguna conciencia, mientras
que siente otros que le revelan no sabe qué, sino que
estd enfermo. Los interesados perciben algunos de esos
hechos externos que para ellos son también manifesta-
tivos de un algo irregular é insolito; parasu inteligen-
cia slgniJican algo, frecuentemente mas de lo que exis-
te en realidad, pero que no pueden precisar, lo mismo
que el paciente, sino que hay una enfermedad. Viene
ei médicoy voO lo que el enfermo siente y lo que no
siente, lo que los interesados han percibido y lo que
no percibieron, sintomas percibidos por todos los asis-
tentes y siniomas solo percibidos por su ojo practico.
Llueven preguntas sobre la significacion de lo perci-
bido, que el médico satisface, porque el sintoma, que
para ios legos es indicio de un algo indeterminado,
es convertido por su ilustrada inteligencia, en signo
sjguiiicanU preciso de un hecho determinado, es, en

na palabra, para el profesor el espejo en que se refleja
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vértebra dorsal. En cuanto ala direccion que sigue e
bolo, es en el sano, exactamente la perpendicular.

Despuésde haber estudiado de esta manera los fenome-
nos de la deglucion exofagica como se verifica en el esta-
do normal, estudia el autor las diferentes alteraciones
que experimentan el ruido oxofagico, y la forma dolbolo
alimenticio” la energia do las contracciones musculares,
la velocidad de la deglucién, en fin la direccién que
aquel sigue.

1. ¢ Elruido esofagico puede faltar en los casos de
tura del ex6fago, de cuerpo extrafio que obstruya el
conducto, de diverticulo que reciba el bolo alimenticio
en su cavidad, en fin, y es lo méas frecuente en los casos
de estrechez. EIl sitio mismo donde falta el ruido, indios
de unmodo claro elpunto en que se encuentran larotura
ei cuerpo extrafio, la estrechez etc.

Elruido normal se complica con otro de roce mas dé-
bil que el pleuritico en las afecciones crupales difté-
ricas, las excrescencias poliposas, erupciones pustulosas
que acompafian & las viruela confluente, las grandes
ulceraciones de borde inferior desprendido, etc.

Las falsas membranas desprendidas dan lugar a
un roce que desaparece por su expulsion. En los casos
de dilatacion del exdéfago y de relajacion de la tdnica
muscular, se oye una especie de susurro que se pro-
duce también en las estrecheces callosas, en las patas
lisls central 6 periférica, en los catarros cronicos, etc.

2. ® Lal/orms del bolo alimenticio, se modifica siem-

pre que se ha alterado la forma del exdfago, y ademés
en los casos de relajacion de la tinica muscular.

3. ® Laenergia de la contraccién muscular sufre va-

riaciones en mas d menos. Un fendmeno singular cons-
tituye una especie de choque 6 de suspension en la de-
glucion: esun signo diagndéstico de gran valor que hace
deducir la existenciaen un ponto determinado de una
inflamacién intensa erosiva, ulceratl va, etc.

4. *
bolo alimenticio por el exéfago, hay que aplicar d
oido al nivel de la octava vértebra dorsal, mientras gne
lamano coge el cartilago tiréides y observa su ascen-
sién en cuanto la degluciéon exofdgica.empieza. En casi-
todas las afeccciones del exéfago se disminuye esta
energia.

de una maneraclaralo imperceptible. Sin embargo, no
siempre es tan feliz. Suelen presentarselos sintomas
tan oscurosy poco pronunciados, 6 tan complicados é
incoherentes, que dificilmente se dejan traducir en sig-
nos positivos porla mas rica inteligencia y decidida vo-
luntad. Por eso es tan dificil el diagnoéstico. jCuantas
vecesel mas habil y esperimentado médico no sabra qué
contestarse, al preguntarse asi mismo, ¢quétiene esta
enfermo que acabo de ver? (Y quién nose engafia en
medIcinaV En mi concepto, el médico que se jacta deno
haber equivocado nunca el diagnostico y el pronéstico,
0 ha visitado muy poco, 6 esta muy preocupado en una
falsa satisfaccion, ¢ dice lo contrario de loque iléii*
en su conciencia.

Hasta otro dia, mi estimado amigo; interin dispon-
ga de 8Umuy afectisimo.

Fi ABCISCO CaSTELIVI i PALLAHAS.

Gerona 18 de Enero de 1870.

r
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Para apreciar la velocidad con que atraviesa d
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f 5. Loa cambios de direccion del bolo alimenticio
pueden veriEcarse de dos modos. Ya ea una desviacién
lateral izquierda 6 derecha, debida k una presién por
tumores de los 6rganos inmediatos que empujan el
es6fago. Ya hay una verdadera regurgitacion cuando
los alimentos siguen un trayecto inverso del habitual.
Esta regurgitacion puede ser completa y producirse en
uno solo 6 en muchos tiempos, 6 bien incompleta, y en
esto caso el boloalimenticio, después de haber llegado k
un punto del eséfago, sube cierto espacio para volver k
tomar su curso descendente hlcia el exéfago. Esta se-
gunda especie de regurgitacion no puede ser conocida
por la auscultacion.

Tocaahora a los practicos emplear el medio propues-
to por el Dr. Hamburger, y ver sies en-realidad, como
dice, que ha hecho caer un rayo de luz en la cdmara
oscura de las afecciones exofagicas.

ESTUDIOS SOBBB LA PELAGRA-

UEUOIUA PREMIADA. EL ANO DE 1867
PCR LA

ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID.

+0 ADTOA

O0iV JUAN BAUTISTA CALHARZA. (1)

Todas aquellas personas que por su alimentacién se
consideren expuestas k ser invadidas de la pelagra, de-
ben aceptar los consejos que vamos a exponer, aunque
sea tan solo con el objeto de retardar ¢ atenuar la enfer-
medad. Alguna vez podrdn contribuir también & impe-
dir su desarrollo, cuando la causa necesaria no sea bas-
tante poderosa y haya de necesitar de'otra auxiliar para
engendrar la afee-ion.

Los trabajadores del campo deben llevar un sombrero
de ala ancha, '‘como se acostumbraba en este pais anti-
guamente, los piés cubiertos con medias y las manos
con mitones, siempre que lo permitan sus faenas, & fin
de evitar O disminuir la insolacién, que es la causa
ocasional del eritema y de la descamacién pelagrosa pri-
mitiva, y de disminuir 6 precaver estos sintomas que
son muchas veces los Unicos de la enfermedad, durante
algunos afios. Por este medio se conseguiria algunas ve-
cesretardar la aparicion de la dolencia.

El trabajo debe ser arreglado & la alimentacidn del su-
geto, siempre que las circunstancias lo permitan; es decir,
las perdidas deben estar en armonia con los medios de
repararlas. Por esto serla el trabajo mas perjudicial, bajo
el sol abrasador de un diade verano, que aumentarla las
pérdidas dcl organismo. Esta razon debe convencer de
que las horas del dia mas & proposito pargi las grandes
faenas de la recoleccidn de los cereales son las méas in-
mediatas & la salida 60 postura dcl sol, y de que las mu-
jeres, cuyas déhiles fuerzas disgeslivas no les permite una
alimentacicm bien reparadora, deben trabajar poco.

Deben evitarse las pasiones de animo deprimentes; las
sangrias, siempre que una causa poderosisima iio las de-
mande; la lactancia, y toda pérdida del organismo. Se
pondrd un particular esmero en curar la leucorrea, la
metrorragia, la diarrea, la broiicorrea y todas aquellas
afecciones que depauperan notablemente la sangre.

Cuando se hace un uso prudente del vino, es un di-
fusivo muy saludable y casi d:' necesidad en los grandes
trabajos del campo. Poro cuando de él se abusa, socon-
vierte en una causa poderosa de pelagra, bien acarreando

(t) Véaseel Dumero 812.
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ciertacaquexia que deprime la organizacién y particular-
mente el sistema nervioso, bien disminuyendo el apetito
y haciendo mas insuficlente la alimentacién, 6 bien de
arabos modos & la par. y esto nos parece lo mas acerta-
do. Debe, pues, beberse con prudencia.

Estas reflexiones deben tenerse més en consideracion
por los sugelos que se hallen en la edad de 20 & 60
aflos, con un temperamento linfatico 6 nervioso, 6 con
una constitucion débil, circunstancias todas muy abona-
das para el desarrollo de la pelagra.

No debe nuestro gobierno mirar impasible los estra-
gos de una enfermedad que. constituyendo en muchas
localidades la mitad ¢ las dos terceras partes de ias en-
fermedades crénicas, lleva & los cementerios mas vic-
timas que ninguna otra, fuera de las épocas de epidemia
y contagio: debe publicar una cartilla, como lo hizo el de
Italia en 1862 por excitacion de BalardIni, redactada por
mano competente, que contenga : |.” El nombre técnico
y vulgar, de la enfermedad. 2.“ Una descripcion de la
misma en términos vulgares para que sea mas facilmente
conocida del pueblo. 3.“ Los mencionados consejos, eri-
gidos en reglas claras y accesibles a la mas ruda inteli-

eencia. ) o , v
Esta cartilla deberla dirigirse & los profesores de la

ciencia de curar, & los curas, alos alcaldes, & los gran-
des propietarios y & toda persona visible de los pueblos
de las provincias en gnc la enfermedad se padece, invitan-
doles & que, por caridad imbuyeran a(jucllas ideas en la
clase mediay baja dela sociedad. De este modo sabrian los
propietarios el mejor modo de conducirse con sus depen-
dientes. y todas las familias el de manejarse & si mismas.

¢Padecen los animales la pelagra? En caso afirmativo’
¢cudal es su profilaxis?

Al observar >1 Ilameau la enfermedad Gnicamente en
los pastores y cultivadores que se vestian de pieles de
oveja sin lavar, y en las personas que tenian con ellos al-
gunarelacién, dedujo que se trasmitia de la especie ovina
al hombre, y que era contagiosa. Y al oir dolos labios de
un p:islor que algunas veces morian en la primavera
algunas reses lanares de una enfermedad cuyos sintomas
principales eran la diarrea y cierto grado de eritema entre
las piernas, se ratific6 mas en su juicio.

BalardIni refiere que un perro de caza, alimentado
principalmente con gachas de harina de maiz, padecia
una afeccién de la piel analoga 4 la dermatose pelagrosa”
y que se curé cambiando el alimento por otras gachas de
harina de cebaday trigo, & las cuales se anadia algo de
patatas y rabanos. Vuelto el animal & su primer alimento,
reaparecié su indisposicion, que segnnda vez desaparecio
por el mismo medio.

M. Roussillie dice haber visto tres reses vacunas con la
enfermedad en 18iS.

Un célebre veterinario, M. Dupont, vio en 1856 un
gato en el cual crey6 existir la pelagra, muy analoga & la
del hombre. El animal empez6 por ponerse triste, por
alterarse su timbre de voz y por presentarsele algunas
manchas en forma de puntos negros en las orejas y des-
pués en el cuerpo, que fueron seguidas do la caida del
pelo y de la descamacidn. Después se quedd sordo, ciego
y vacilante, y la diarrea vino & poner fin 0 sus dias dcs-
pues de algunos de sopor y de inmovilidad.

El mismo .M Diipont describié cuatro afios después,
bajo el nombredei»iC« pelagrosaie la especie bovim, una
enfermedad cuyos rasgos principales son estos; los ani-
males enfiaquccen lenta y progresivamente, perdiendo las

uei'zas y la gana de comer; la piel se pone asperay el
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pelo erizado y sin lustre; el sudor adquiere UN olorféti-
do, y la boca se calienta y enrojece. M8s tarde se arruga
y pone escamosa la pjel, y caen los pelos de la parte
afecta. Tal es la perversion del gusto, que los animales se
comen la lana, la tierra y la lefia; aparecen aftas en la
boca; desaparecen las papilas de la lengua; que, se pone
lisa, seca y encendida; los ojos se hunden: los enfermos se
atontan; la locomocidn se entorpece y el vientre se pone
extreSido; y una fiebre continua sobreviene al fin, que ak
lugar i una excitacion furiosa, en virtud de la cual los
animales hostilizan & cuanto les rodea, y el ojo se inyec-
tay dilata, y la postracion es seguida de la muerte & los
diez o doce dias de este estado agudo EIl autor atribuye
la afeccion M a alimentacion insuficiente, por un forrage
de mala calidad, & ia insolacion excesiva y ¢ la insalu-
bridad de ios establos.

Este famoso veterinario, lo mismo que sus comprofe-
sores MM. Peyri y Aller, creen que esta enfermedad es k
la especie bovina lo que la pelagra fi la humana, y los
tres la juzgan curable por una mejor alimentacidn.

Nosotros descendemos de padres labradores y gana-
deros, y en el contacto que con este motivo tuvimos con
el ganado lafiaren nuestra juventud, vimos muchos ca-
sos de una enfermedad que a consecuencia de una ali-
mentacion escasa aparecia asi: los animales se debilita-
ban, enflagquecian y ponian tristes; los movimientos eran
lentos; més tarde sobrevenia una diarrea incohercible; el
instinto se alteraba, por lo cual los animales abandonaban
el ganado ann antes de faltarles las fuerzas necesarias para
seguirle;'® marasmo llegaba al grado superlativo, y la
muerte sobrevenia en el invierno 6 &la entrada de !a pri-
mavera. Lasreses que no se liabian agravado extrema-
damente, volvian 4 la salud con el aumento de pastos de
esta estacion; pero al empezar k calentar el so!,- se ponia
eritematosa la. piel, espccialmenle por el cuello; la lana
caia y se establecia la descamacion, que duraba algunas
semanas. Esta afeccion es conocida de todos los pastores
de este pafs con la denominacién de miseria.

Nuestra aficion al estudio de la pelagra nos ha hedio
observar después todos los afios algunos atajos de gana-
do, ya cuando hemos salido de casa, ya cuando aquel ha
sido el Unico moévil do nuestros pasos. De tales inves-
tigaciones resulta, que solamente .se presenta la enferme-
dad en individuos mal alimentados; que unallmento mas
abundante la cura, cuando no han llegado k una época
muy avanzada del mal, y que los que'comen bien, nun-
ca se ven invadidos de tal accidente.

¢Qué nombre pondremos k esta enfermedad cuyos sin-
tomas, causas, método curativo y medios proiilacUcos
son tan analogos, sino idénticos, k los de la afeccién en
cuestion? Lo mas acertado es ponerle el dapelagra. Sise
conviene en esto, tendremos, pues un dato etioldgico
mas contra el zeismo, que podremos colocar al lado de
los de M, Dupont. toda vez que los animales citados por
ambos no hacian uso de este cereal.

Por todos lados se prueba, pues, que sin alimentacién
insuficiente no hay pelagra, que solamente se .cura esta
con alimentos mas reparadores, y que solamente esto
constituyen la verdadera profilaxis.

(Se continuard.)

SECCIOS PRACTICA.

CLINICA MEDICA DEL Da. D. EZEQUIEL MARTIN
DE PEDRO.

Cama 38.—Mal de Casal.

Mariano Hiera, de 68 afios de edad, casado, natural
y residente toda su vida en Vallecas, de oficio cantero;
de temperamento sanguineo, constitucién buena, aun-
que en la actualidad empobrecida, ha tenido, eegua
dice, buenas costumbres; pero sospechamos que ha abu-
sado de los alcohdlicos.

Nosdice que noha padecido otras enfermedades que
unas tercianas, que se le curaron a benefieio del aul-
fatode quinina; pero posteriormente hace cinco afios,
se ha visto obligado Avenir periodicamente deste hoS'
pital, en loa meses de primavera, con la misma afeccion
de hoy, saliendo después curado en el otofio. Conocio
& sus padres que murieron & nna edad avanzada, a con-
secnencla de una enfermedad aguda, sin que los res-
tantes individuos de la (amilia padezcan enfermedad
alguna diatésica.

Por Gltimo, nos dice que enun dia del mes de Junio
proximo, fué acometido de un frio intenso en todo el
cuerpo, y conespecialidad en los brazos; que con el fin
de sustraerse de este frié estuvo expuesto muchas ho-
ras al so!, y que desde este dia se sintié mal. No pudo
volver k dedicarse a sus ocupaciones,y no sabe decir-
nos ni el curso que ha seguido la enfermedad, ni el
tratamiento empleado.

El dia 22 de Octubre se presentd en nuestra enfer-
meria en el siguiente Estado act«ai.—DecUbito indife-
rente adoptando con preferenciael dorsal. La ospresioa
de su fisonomia esta en consonancia conlo que luego
diremos de sus facultades intelectuales; basta mirarle
para ver retratada en su rostro la Imbecilidad. La colo-
racion desu caray cnello es algln tanto rogiza, notan-
dose sobre el l6bulo de la nariz una mancha negruzca.
Ninguna otra particularidad se observa en la snperfl-
cie del enfermo, si se esceptiia la presencia de grandes
escamas en la cara dorsal de sus manos y pies, proximas
& desprenderse las unas, fuertemente adheridas las
otras, y las manchas rosaceas que han dejado al descu-
bierto las que ya han caido.

Procediendo al examen de las funciones de su siste-
ma nervioso, observanse grandes alteraciones. En pri-
mer lugar lasensibilidad estimuy disminuida. Las sen-
saciones internas también lo estan, 6 tal vez abolidas;
depone y orina con frecuencia en la cama sin tener
conciencia de lo que hace, Come obedeciendo & la cos-
tumbre; pero no porque sienta el hambre.

Todos sus sentidos estan en general mas 6 menos
embotados; pero con especialidad la vista, oido y gus-
tacion.

Las facultades intelectuales en deplorable estado.

El aparato digestivo no ha permanecido ageno &la
enfermedad. No hay sensacion del hambre, como deja-
mos dicho; deglute el paciente sin masticar convenien-
temente, y puede decirse que de una manera automa-
tica. Ninguna lesion nos manifiesta su cavidad bucal,
faringe y exofago, y solouna ligera rubicundez ea la
boca eslo que hemos podido observar. Las digestiones
son lentasé incompletas, tiene diarrea hace mucho tioa»'
po. La percusién abdominal nos ha dado un sonido OA-
cizo en todos sus puntos La palpaciéon no nos Huat®
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lennada sobre el estado de las'Visceras de esta regrion,
porimpedirselo la etionae retraccién é bipertrofla en
Lae se encuentran los 'dasculos dei abdomen y sobre
todo los rectos. Solo nn ligero dolor siente el enfermo
flcomprimir ol hipocondrio izquierdo.

Nien su sistema circulat rio, nien los aparatos res-
|p|ratorioy génito-urinario, se observa lesion alguna.

Ninguno mas faci que el presente por
llapropiedad con gne se presentan todos los sintomas
lgao lleva consigo el Mal ie Casal,y se le prescribid: die-
|ta de caldo; cocimiento blanco gomoso un kilégramo
Ipara bebida usual.

Continu6 el enfermo con este tratamiento algunos
Idias, si bien se le aumentd cl alimento,y la diarrea
[t no cohibida, no amenazaba su existencia.

En losdias sucesivos los fenémenos nerviosos sehi-
Icieron mas notables; el enfermo no podia bajar de la
jcaioa sin gran peligro de caerse por la violencia de los
hérbigos, la diarrea se exacerbd, poniendo al enfermo
IcD nn estado de demacracion y debilidad tal, que el
| dia 7 sucumbié.

La autdpsia del cadaver nos ha puesto a la vista las
(siguientes lesiones anatomicas.

Ninguna en la cavidad bucal, camara posterior ni
(eiifiigo.

Sl estomago atrofiado y con nn aumento considera-
Ibleen el grosor de sus paredes. Los intestinos delgados
Ij gruesos disminuidos uotablemente en sus dimensio-
[nes, y aumentado el grosor de sus paredes.

Elbazo muy atrofiado, con gran cantidad de barro
lesplanico.

| bl | VL

Sistema nervioso. Ligera Inyeccién en la masa cere-
(tiral, y extremada palidez de la sustancia gris delee-
Irebelo. Reblandecimiento poco considerable de la médula
(espinal, al nivel de las Ultimas vértebras cervicales.
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CoNsiDERACIOKKS.  Trcs 86 Hos presentan en el caso ac-
Itual, l.« cual ha podido ser la causa do la enfermedad
Ique nos ocupa. 2. En qué periodo se encontraba la
Infeccién, y 3." & qué podemos atribuir tan rtipida ter-
joiinacion. Si al presentarse en nuestra clinica el enfer-
|nio hubiera tenido integras sus facultades intelectuales,
(l'ubiéramoa podido comprobar gV las causas que presen-
(lau los autores como predisponentes han existido en
leste caso; pero en la dificultad de tomar antecedentes
lexactos, es preciso concretarnos ¢ deducciones mas 6
menos probables, segln las frases del enfermo. Sente-
Imos desde luego, que Hiera no ha contraido laenferme-
flad en ninguno de los puntos, asi de Espaiia como del
| extranjero, en gne oxclusivamenie han supuesto algu-

nos ha existido el mal de Casal. Excluyamos también la
herencia y con méas razén el contagio; pues como deja-
mos anotado ningun antecedente patolégico de familia
nos lo indic6, ni ha estado rodeado de individuos ata-
cados de esta enfermedad.

Eliminemos del propio modo la sifilis. EIl oficio, e*
género de vida, el pueblo donde residia y la ausen-
cia de todo vestigio sifilitico al exdmen minucioso de
8US drganos genitales, todo nos hace creer que esta
diatesis no ha tomado parte en el desarrollo del mal que
nos ocupa. No excluiremos de una manera tan absoluta
la alimentacién, en cuantoa sn cantidad; peros! dire-
mos que la calidad de los alimentos no ha sido produc-
tora del padecimiento, porque sabido es de cuales haca
usoOla clase a que perternecl6 Hiera. Puede haber suce-
dido que nuestro enfermo, gozando siempre de buena sa-
laz y favorecido con una buena constitucion, al llegar
4 la edad senil, no haya podido atender con desahogo
& sus necesidades, teniendo en cuenta su oficio, resul-
tando deaqui una alimentacidn insuficiente, continuada
por largo tiempo. Ya vemos por esta consideracion, que
tiene muchas probabilidades de ser cierta, una cau-
sa predisponente del mal que estudiamos; afiadamos
4 esto, que nuestro enfermo trabajé mucho tiempo & la
intemperie y que como hemos indicado abusé de los
alcohdlicos, y tendremos con estas tres cansas, capaces
por si solas de desarrollar el padecimiento unidas & la
edad, la evidencia deque ellas lehan desarrollado, aun-
que damos lamayor importancia al abuso alcohélico.

Pasemos a iasegunda de mas importancia practica
que la anterior, esto es, ¢en qué periodo se encontraba
la enfermedad cuando se presenté a nuestro estudio-
Atendiendo al cuadro de sintomas qne nos suministraba
sn'aparato digestivo, principalmente la diarrea pertinaz,
lagran debilidad de que era presa el enfermo, los vértigos
gne con frecuencia se apoderaban de él y lano desapa-
ricion del exantema de los miembros, podemos asegu-
rar que estaba en el segundo periodo, si es que no ha-
bia principiado el tercero, por mas que no haya presen-
tado el signo patognomoénico dalos autores, la mania,
la hipocondria 6 la idea del suicidio.

Réstanos por dltimo dejar consignada la rapidez con
que termind el padecimiento. La necropsia no nos ha
manifestado lesion alguna capaz de determinarla.

Bl alnnno observador, M. Gonzilbz Arévaio.

PRENSA MEDICOXTRAN-JERA.

Fractura por ooutragolpo del eonduoto auditivo externo.

El silencio de los libros y de los periddicos hace pre-
sumir gne son muy rara® lasfracturas del conducto au-
ditivo externo, puede también suponerse que han pasado
desapercibidas, 6 que confundidas con las fracturas del
pefiasco 0 del condilo del maxilar inferior, no se mani-
fiestan por ningln sintoma. Eichet, aunque confiesa
que puede verificarse esta fractura, no conoce ningon
ejemplo.

En efecto, se comprende dificilmente que el con-
ducto auditivo externo, oculto como todos los drganos
de los sentidos en el fondo de cavidades, pueda fractu-
rarse, cuando se encuentra protegido por arriba, por la
raiz superior del arco cigoradtico, por abajo y delante
por la presencia del condilo del maxilar inferior, por
atras porla prominenciaque formala ap6fisismas toldes.

Las fracturas no pueden ser directas sino por con-
tragolpe, por una calda sobre el mentén con proyec-
cion liel condilo del maxilar bacia el conducto auditivo
externo.
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El conducto auditivo externo estd constituido en laa
tres cuartas partes de su circunferencia supero-poste-
rior por paredes muy solidas, mientras que la pared
anterior estd formada por un tabique tan delgado que
algunas veces estraslucido.

Si esta lamina solo formara la pared anterior del
conducto auditivo, por su profundidad estaria lil>re de
las lesiones trauméticae; pero esta destinada también
a4 constituirla pared posterior de la cavidavl glenoidea,
y en esta se mueve el céndilo del maxilar inferior
que ejerce contraella presiones mas 6 menos fuertes.

En efecto, cuando so baja la mandibula, el céndilo
por un movimiento de bascula propio de la palanca
acodada, se dirige adelantey entreabre en cierto modo
la articulacion; po.r el contrario, cuando se. levanta do
modo que se tocan los dientes, el condilo se dirige hacia
atras y se aplica fuertemente contra la pared posterior

déla articulacién. Ahora bien, si en estas condiciones’

una violenta presion {un golpe en el menton) obra de
abajo arriba y de delante &' atras, la resultaute del
choque se trasmite en gran parte al céndilo, quo se di-
rige hacia atrds y rompe osta lamina tan poco resis-
tente.

Dos observaciones bien confirmadas lian hecho cono-
cer los siguientes sintomas.

Tratando de imprimira la mandibula movimientos de
lateralidad, se determina un dolor vivo haciaiosconduc-
tos auditivos delante del tragus; una ligera presién con
el dedo en este punto es muy dolorosa; hay hemorragia
auricular; el contacto del estilete con la pared anterior
del conducto auditivo produce una sensacion penosa,
debida quiza & lesion de la mucosa; no bay crepitacion;
DObaja la mandibula méas de dos centimentros por Im-
pedirlo el dolor; la masticaciones imposiMc, la audicion
dificil.

Esta fractura debe ser mas frecuente de lo que se
piensa; en efecto, silos golpes y las calilas sobre el men-
téon no son raras, ai por otra parte las fracturas del cuer-*
po de la mandibula por la misma causay las del condilo
del maxilar, apenas se conocen, se deduce que este
tabique tan delgado, contra el cual va la violencia del
choque, debe fracturarse muchas veces, y que si no se
conoce siempre esta lesion, es porque la ocultan los fe-
némenos cerebrales sobre todo los de conmocion.

A pesar de lo conveniente que seria diagnosticar una
fractura de este género, uo hay que perder de vista que
existe al mismo tiempo una conmocién cerebral y que
4 esta debe atenderse primero.

Curacién di I grandes Ueridai p»r las preparaciones de &ci-
do fénico, método de LISTER.

Las preparaciones fénicas, empleadas por el Sr. Lis-
ter, son las siguientes: aceite fénico, emplasto fénico, lo-
cion fénica.

1.« Aceite fénico:
Aceite de linaza 0 partes.
Acido fénico sélido 1 —
2. Emplasto iénico:

Aceite fénico y subcarbonalo de cal en proporciones su-
ficientes para hacer una pasta de la consistencia del mastic
blando de vidrieros.

3* Locion fénica:

t parte.
...................................................... 30 —

Todo lo que ha de ponerse en contacto con la herida
debe lavarse con la locion fénica; los dedos, pinzas, te-
naculum, etc.

Las ligaduras de seda deben mojarse en el acido fé-
nicomuy concentrado, durante una 6 dos horas antes do
la Operacion,y en el momento de usarlas se las lava en
la locion fénica, para quitar el esceso de acido fénico
caustico.

Terminada la ampulsclon, ligadas las artérias, se
lava cuidadosamente la herida en todos sus intersticios
con acido fénico.

So rodea la base del mution con una venda de caut-
chuc vulcanizado para sostener una compresion cou-

eniente y se unen los colgajos con sutura metalica.
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Cuando se quiere poner entre los bordes un lechino
para facilitar la salida de loa liquidos, se toma una tira
de lint (tegido de algoddén) mojada en el acido fénico,
V se la sitia desde el fondo hécia el exterior.

Se coloca el muQon sobre uiia almohadilla cubierta
conuna tela de cantchuo vulcanizado; y se ledejaia-
movil durante el tratamiento. [

Se hace la cura inmediata y permanente con dos 6
tres pedazos de lint mojados en aceite fénico, cubriend»
toda la herida.

Para la cura mediata 6 externa,se usa el emplasto.

Se extiende el mastic entre dos compresas finas,
formando una especie de cataplasma de un cuarto de
pulgada de espesor; con esto emplasto se cubro la cura
permanente liacieudo que sobresalga por cada lado dos
0 tres pulgadas, para que los liquidos tengan que salir
por debajo del emplasto. ., A~ . ..,

La superficie externa de este emplasto debe cubrir-
se con una hoja de plomo 6 un tejido de gutapercha
,ara oponerse a la evaporacion de! acido fénico.

Se renueva este emplasto todos 6 cada dos dias se-
gan lacantidad de liquido.

Sino sepusiera el mastic entre dos panos, se adheri-
ria & la piel y 4 la cura permanente.

La sangre y la serosidad que empapan el apésito de
la cura inmediata, forman con el acido carbdlico una
costra dura, quo impide al acido carbdlico del «PP'sto
de la cura externa tocar loa labios de la herida, ,sin opo-
neraea lasalida de losliquidoa.

Cuando vano sale nada de la herida se deja el uso
del emplasto externo y se conserva algin tiempo la cura

InrAd” ligadura organica, previo el contacto con d
acilio fénico, podra permanecer en los tejidos vivos como
una bala de plomo.

Rn Francia han empleado este tratamiento los sefio-
rea Labbéy Cmvellhier con buenosresultados.

llueva teoria del luefio; por E. Souer,

Se sabe hace ya mucho tiempo, que el hombrey lo»
animales inspirai una cantidad de oxigeno muy supo-1
rior & la que expirau en forma de acido carbdnico. Como
ademas la cantidad de acido carbdnico eliminado du-
rante eldia es mas considerable que la expirada doranti
la noche y el suefio, se deduce que durante la noche
inspiramos mucho mas oxigeno que durante el dia.

Estos hechos confirmados por los esperitnentps ae
Vot y Pettenfcofor, sirven de base a la nueva teoria aei
suefio propuesta por Sommer. Segln este autor, la sali-
ere (probablemente los globulos sangufueos) y los tej -
dos tienen la propiedad de almacenar el oxigeno inspi-
rado, para restituirle durante el trabajo en proporcién
de las uecesidades vitales. El oxigeno es indispensable
a la manifestacion de todas las tuerzas vivas que se pro-
ducen en el organismo, cualquiera sea la forma bajo que
se manidesteu estas fuerzas vivas, trabajo mecanico,
contraccion muscular, calor animal, electricidad, acti-
vidad cerebral, etc. Paraque todas catas acciones vita-
les puedan verificarse en toda su plenitud, es necesario
que haya en el organismo una cantidad suficiente ae
oxigeno. Cuando se ha consumido esta provisién 6 ua
disuiinuido. uo basta para so.litener la actividad fle
loa orgauos, cerebro, sistemanervioso, muasculos, etc., j
el cuerpo cae en ese estado particular que Ilamamos
suefio Elsuefio coes, pues, otra cosaque una ¢«osiif-

"°ASAn embargo, mientras que estan casi suspensas Is
actividad del organismo y especialmente las «tcciopy
voluntarias motrices y psiquicas, la respiracion conti
nua sin interrupcion, introduciendo siempre nuev«
cantidades de oxigeno, del cual una pequefia pari
utilizada para la produccién dol calor, seelimina oajJ »
forma de acido carbonico, mientras que la mayor parts
80 conservaeu la sangre E.-<taprovision, 6 en otros ter
minos, este suefio se prolonga hasta que la cantidad a
oxigeno introducido sea la necesaria para permitir i»
manifestacion d. jas fuerzas vivas do todo género, com
se verifica en la vigilia. En esto momento se disp em.
Elreposo produce, aunque en menor ffrado, jos m "M
efcctus que el suefio, reduciendo el gasto del oxigeuo.

Esta teoria permite explicar ciertp nimero de w
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laimenos, cuya Interpretacidn era bastante dificil. Sino
mdilucida definitivamente la cuestién oscura del suefio,
Itiene al menos el mérito de llamar la atencién hacia
IltechOBimportantes y descuidados hasta el presente por
|03 flsiol6gOB.

Bueno* efeotoi de U ergotina en la galootorrea.

i Teniendo en cuenta la accion terapéutica del cente-
Ino con cornezuelo, sobre las secreciones y exudaciones
Isnormalos del iitero, y sobre la espermatorrea, y lasco-
Inexlones fisioldgicas que existen entra las funciones de
Isa iflandulas mamarias y los érganos de la generacion
te lamujer, el Dr. Cendre ha pensado por analoga, que
Jodriaobtener buen resaltado del uso de la ergotinaen
salac'torr‘ea._w e i
I En 1865 una mujer estaba muy delicada por una
Lran secrecion de leche hacia ya seis meses; us6 los
istriagentealocalmente. y los reconstituyentes al inte-
Q'ar y solo obtuvo una mejoria en sus fuerzas fisicas a
|03 dos meses, sin ningun resultado satisfactorio en la
lafermedad principal. Entonces el Dr.Cendre prescri-
ili6lapocion siguiente:

Ergotina de Boojean 2 gramos.
Jarabe simple.......... 30 —
Una pocion comUN....cccccoevvririeenne 125 —

Para tomar una cucharada grande tres veces al dia.
e e e el
‘:5:\:::5"3"5:1: B _
La segunda observacion no tiene nada de notable,
lia mujer habia seguido un tratamiento racional, pero
\' ‘ [éx‘ito.‘_ S A

[ N Y| [,‘,
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FORMULARIO.

Hita NEGRA (Higginboltom).

Nitrato de plata cristalizado 4 gramos.
Agua destilada.........cccooveerrnnnnes —

Mézclese y sumérjase en la disolucidn
Hila fina....oooooiiiiecececcsccee

Se aconséjala hila negraen el tratamiento delasul-
|ceraa antiguas que necesitan ser estimuladas.

BEVPLASTO RESCLUTIMO

Proloioduro de mercurio...............

Emplasto de pez de Borgofia.........
Meézclese y cstiéndase sobrepield lienzo.

Se aplica, cortado en tiras, en loa tumores blancos é
linfartos escrofulosos.
INTBOOION ANTICATABBAL. (TrigUel).
Acetato de plomo cristalizado. 0 gr. 30 centigrs.

2 gramds.
30 —

Miel rosada....corieeerenrennnns 30 gramos.
Hidrolaio de rosas........ccccc....... 100 —
Disuélvase.

En inyecciones en el oido» en los casos de catarro
[agudo, cuando se ha calmado el dolor con sanguijuelas
jycataplasmas, ysolo persiste el flujo.

MSIDRA CONTRA LA CARES DENTARIA (MagitOt).

Cloroformo....cceeccece e 5 gramos.

LAUAANO0.......ciiiiecieiciiriccieeiceceeiieia " “

Tiutura de benjui..cccerinccierieee, 1 ~
Mézclese.

. Seaplica sobre la caries una bolita de algodon mo-
jadaeuesta mezcla, y se repite la aplicacion hasta que
se haya conseguido la iusenslbiiidad.

153

ACADEMIA. DE MEDICINA DE MADEIO .MMM fcn

Sesion literaria del 16 de Diciembre de
\

Leiday aprobada el acta de la sesion anterior el J
filor Gastelo us6 de la palabra para dar cuenta de
Operacién que habia practicado, y que refirié en
siguientes términos: _

«El dia 24 de Enero entré en las enfermerias de mi
cargo en el hospital de San Juan de Dios, Antonio Ca-
chéon natural de CombuUo, provincia de Oviedo, de
edad de 40 afios, temperamento sanguineo y buena
constituciéon, aunque profundamente alterados ambos a
causa de sus largos padecimlentns, los cuales le habian
ocasionado un extraordinario enflaquecimiento y sumi-
doen un estado de abatimiento mor”Il, tan profundo que
costaba trabajo hacerle hablar y no era posible inspi-
rarle confianzaen la probablecuracion de su enfermedad.

No consta que sus padres 6 ascendientes padeciesen
enfermedad alguna que pudieraa tener relaciéon con la
que,a este sugeto aquejaba. . ., e ., a

El padecié algunas de las propias de la infancia, y a
ja edad de 16 afios una erupcion de viruelas.

Desde entonces disfruto siempre de buena salud
hasta la edad de 29 afios, en cuya época contrajo una
blenorragia uretral intensa, que descuido casi completa-
mente, habiéndose formado estrecheces al nivel del
pliegue peno-esorotal, que dieron lugar & la aparicion
de abscesos perineales, que, abiertosen 'a piel, dejaron
fistulas urinarias. La orina estravesada y derramada en
eltegido celular del periné y entre lastinicas del escro-
to. nroduio luflamacioues repetidas, principalmente de
las bolsas, viéndose precisado & entrar en la enfermeria
dél establecimiento penitenciario, donde en una de estas
ocasiones se hallaba. A beneficio de la quietud y el uso
de los bafios y aplicaciones emolientes, se alivid hasta

el punto de poder volver & su ocupacion en el estable-
cimiento; pero con el escroto considerablemente aumen-

An*ACuando’ingresé en el hospital de San Juan de Dios,
su estado era el siguiente; demacracion considerable,
palidez de la piel, aspecto cloro-anémico. El escroto
aumentado de volumen eu todas dimensiones hasta el
el punto de constituir un tumor, que descendia hasta
la unién del tercio medio con el inferior del muslo, bu
piel 6 cubierta exterior de un color

asnero. agrietaday como cuarteada, dura al tacto y sin
laSexibilMad ordinaria. Su sensibilidad muy embotada.
Eu la pared posterior deltumory en elperiné se veian
varios orificios fi.-tuiosos, por los cuales se derramaba en
abundancia la orina en el acto de la expulsién de este
liquido, siendo muy poca la que salia por el meato
urinario. También se distinguian en la parte superior
del tumor algunas hendiduras profundas, trasversales
unasy oblicuas otras, resultado de cicatrices y adhe-
rencias viciosas consecutivas 4 los abscesos.

Los tésticulos se distinguian muy bien, principé
mente el izquierdo, en la parte superior del tumor y en
contacto con losanillos inguinales .

El miembro teniaun volumen méas que tres veces ei
ordinario, encorvado, formando rodetes que le daban la
apariencia de un intestino ocupado por materias feca,-
Tea Su aspecto, reluciente, blanquecino, sn consistencia
dura altacto, y el prepuciocerrado en térmmos de no
nermitir ver el balano y menos descubrirle.

;De qué enfermedad se trataba? La
hallarse tan accesibles los tésticulos permitia
que no era un padecimiento dei perenquima de estos

una hernia? Los antecedentes del. fiii*mo. el
aspecto del tumor, el no percibirse “~da alo largo de
los cordones espermaticos. ni en los
externos, el no haber trastornos en las funciones diges
tivas. etc., hacia desechar esta idea. »  pMr* nn
¢Era un liquido derramado en la
habia trasparencia ni fluctuacién, y la puncion con el
trocar de Recamierdié un resultado negativo.
_ Kl tumor, era, pues, penetaly «"°.pe?",
sino de una degeneracion elefantiaca del escroto.
*Y cual eru el remedio? No podia esperarse nada de
la naturaleza aislada, que en tantos afios nada habia

(R

i
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hecho ea beneficio del enfermo. Loa remedios ordina-
rios estacan hasta cierto punto juzgados; el estado del
enfermo no consentia dilaciones. Decidime, pues, por
la extirpacion que practiqué del modo siguiente:

Colocado el enfermo como si fuera a ser operado de
talla y cloroformizado convenientemente, con un bis-
turi convexo por el corte y largo comencé la incision
por la parte superior izquierda del tumor; que fui re-
corriendo hasta llegar aliado opuesto. La sangre salla
por multitud de arteriolas. nutricias sin duda, amena-
zando sériamente la vida del enfermo. Los dedos de los
ayudantes contenian provisionalmente el flujo, mientras
yo profundlzaba con rapidez y figrandes cortes la pri-
meraincision, hasta desprenderen totalidad el tumor, de
cuyas. dimensiones podrajuzgarse sabiendo que peso6 60
onzasjustas.

Completada la extirpacion, algunas arterias se re-
trageron entre los tejidos y dejaron de dar sangre;
otras se ligaron.

La vaginal qued6 completamente al descubierto. No
pudo intentarse unacura por primera intencién por.que
no habla colgajos, ni hubiera sido, eo todo caso, pru-
dente hacerlo & causa de las fistulas urinarias.

La cura consistié en planchuelas de hilas empapadas
en ana disolucion de perclomro de hierro, tortas de
hilas, compresas y un T. de ano.

El plan, caldo, una mistura antiespasmaodica calman-
te, agua de limén, posicidén supinay quietud absoluta.

Al tercer diahubo una hemorragia espontauea, que
se cohibi6 con nuevas instilaciones de la disolucion del
percloruro sobre el aposito.

Al cuarto dia se levant6 esté, y se hizo la cura con
ana disolucién de sulfato de cobre en la proporcion de
tres granos poronza de agua.ymas tarde se sustituv-6
con el colirio verde del formulario del hospital, alter-
nando con el balsamo del mismo nombre, segln que la
herida se presentaba mas $menos estacionaria y seca.
La cicatrizacion fue rdpida y sin incidentes, si se ex-
cept&a la formaciéon de un absceso pequefio en el Lado
derecho,y el haber tenido que renunciar ai uso de un
unglento digestivo {compuesto del aceite de tremeuti-
na, el ungiiento de estoraque y el alcanfér) que habia
empezado aemplearse.

Aflnesde Mayo se practic6 lacircuucislon del prepu-
cio, encontrandose completamente sano el balano, pero
tan atrofiado por la compresion que sobre el habla
ejercido el prepucio que pareciauna almendra.

El 11 de Junio el enfermo estaba curado, no quedau-
dole mas que las estrecheces, algin tanto disminuidas
a beneficio de la dilataclou por medio de bordones y
candelillas de diferentes sustancias, que se hablan em-
pezado & emplear desde que se descubrié el balano. Sus
fistulas habian disminuido en nimero y dimensiones, y
fueron disminuyendo cada vez mas, hasta el punto que
el dia 13 de Octubre en que el enfermo pidi6 el alta, ape-
nas se rozuinaban algunas gotas de orina por el periné,
y esto no todas las veces que el sugeto orinaba.

Este se halla hoy tan nutrido, tan bueno y contento,
que nadie le conocerla. Excusado esdecir, que las funcio-
nes genésicas no han sufrido perturbacidon notable.

El Sa. Gapdbviladijo, que sentia separar la aten-
cion déla Academia de las consideraciones que habia
sugerido la historia expuesta por el Sr. Gastelo; y en -
trando luego en materia, anadio:

Seha presentado & la Academia una cuestion, que
en el modo de anunciarla, aparece ya resuelta, puesto
que se refiere 4 «lamortandad de los hospitalesy me-
dios de atenuarla en lo posible, d

Mas yo no creo que la mortandad de los hospitales
sea escesiva.

No puede fundarse tal aseveracién en las condicio-
nes higiénicas de dichos establecimientos; porque si
bien estos & veces son defectuosos,otras reiinen mejores
condiciones que las casas mejor acomoda las.

Se dird que no se deduce la mortandad & prioride
las buenas 6 malas condiciones higiénicas, sino de la
cifra mortuoria que la estadistica asigna ala asistencia
hospitalaria. Tampoco me parece exacto ese cilculo,
porque puede suceder que las circunstancias particu-
lares de los enfermos sean las que ocasionen tal re-
sultado.

Es, pues, necesario tener en cuenta las condiciones

higiénicas del establecimiento y las de los enfermos,

Por eso no he podido men.os do tomar la palabra a
oir que la beneficencia domiciliaria os siemope preferi,
ble a lahospitalaria, porque daun?7 a un 8 por 100 de
defuncmnes cuya cifra se eleva en los hospitales al Il 6
12 por 1

Voy Ahacer el paralelo entre ambos géneros de asis-
tencia.y no se crea que me anima a ello el espiritu de
corporacién, 'sino un convencimiento anterior a mi poe
siclon actual en los hospitales. Tampoco es mi animo
rebajar el mérito de la asisteucia domiciliaria, la coa!
creo util, pero con muchas Ifmitacloues.

La asistencia hospitalaria es aplicable & todos los
individuos de la escala social, lo mismo los mas indigen-
tes que los acomodados, los cuales suelen acudir, sino a
los establecimientos de beneficencia, & las casas de salud
que son verdaderos hospitales. Por el contrario, la asis-
tencia domiciliaria uo puede darse & los que no tienen
domicilio; y aun cuando le tengan, hay muchas per-
sonas que se hallan en el mismo caso que sino lo tu-
vieran, pararecibirenéllos socoros médicos, por las ma-
las condiciones de sus viviendas. Tampoco pueden ser
asisttios a domicilio los que carecen de familia, 6 que si
la tienen, consta de individuos precisados a emplear sn
tiempo en otros trabajos, & desprovistos de la inteli-
gencia necesaria para poner, en practica las prescrip-
ciones del profesor. Hay enfermos también que se ven
abandonados de su familia y no pueden menos de pasar
al hospital.

Pero aun teniendo casay familia los afectados de en-
fermedades cronicas, incurables, transmisibles, los que
necesitan operaciones 6 curaciones repetldas, etc., y
otras varias personas a quieue.s interesa ocultar los ma-
lesque padecen, no pueden menos de acudir a los hos-
pitales.

Es visto, pues, que son indispensables tales estable-
cimientos.

Se dird sin embargo, que en la antigiiedad no habla
hospitales, pero tampoco habiapobres, porque el hospe
dajo, la familiay la esclavitud eran medios de subvenir
a lasnecesidades de todas las clases sociales. EI hospe-
daje era una obligacion,y los esclavos eran parle de la
familia. Ademds, aun en los mejores tiempos de Grecia
y de Roma, estaban tolerados el infanticidio y el aban-
dono de los esclavos inutiles para el trabajo.

Pero cuando el trabajo se hizo libre, hubieron de su-
frir los hombres las consecuencias de su emancipacién.
Se vieron forzados los pobres & implorar la caridad pu-
blica, y para satisfacerlas exigencias de la hospitalidad
hubo que fundar las llamadas hospederias 6 asilos de pe-
regrinos.

Luego una damaromana fund6 un verdadero hospi-
tal, al que siguieron otros muchos.

Era efectivamente tan apremiante la necesidad de
este género de establecimientos, que hasta algunos
coucilios mandaron & los obispes que sostuvierau casas
de hospederia para los peregrinos.

Justinlano fué el primero que establecié por cuenta
del Estado uu hospicio y un hospital en el camino de
Jerusalem. Lnegolos cristianos y hasta loa arabes conti-
nuaron estas tradiciones.

En los siglos sneesivos una circunsbancla fatal hizo
mas necesarios los hosoitales; tal fué la aoaricLou de la
lepra en los siglos XIl'y XIIl: se calculaen 15.000 el
numero de leproserias que llegaron & existir en el mun-
do catdlico.

Las pestes que se presentaron ea los siguientes si-
glos motivaron la creacion de nuevos hospitales.

Hasta el siglo XVI habian pasado doce sin que & na-
die le ocurriera poner en duda la utilidad de estos asi-
los, y las personas masilustreslos honraban amparando-
losy propagandolos. Asi lo acreditan las 6rdenes mili-
tares hospitalarias, que se crearon y sostuvieron con
este privilegiado intento.

Es do notar el rigor de las disposiciones adoptadas
contra los que dilapidaban los bienes da .los pobres! El
concilio de Bolonia en el siglo XVI impuso penas do
este género y mandé restaurar muchos hospitales y
construir otros do nuevo

Pero luego casi desaparecio la lepra, y la mal versa-
cion de ios fondos de los hospitales, unida con la revo-
lucion religiosa del siglo Xvly algunas otras causas,
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trodujo una especie de paralizacion en tales fundado-
bes, que sin embargo fué momentanea,

i EdlInglaterra, donde se destruyeron las fundaciones
|eorigen catolico, hubo muy pronto que restablecerlas
tajo otra forma, siendo de advertir que el co.ste de la
Li*stenciad domicilio que entonces empezd & practicar-
e,essegun algunos una de tas causas de lamiseriaque
€A sobare !'a Inglaterra, donde se gastan en socorros
jicaso mas de dos mil millones.

I Enlos demas paises, & las 6rdenes militares siguieron
Itrss. como la de San Juan de Dios, San Francisco de
Kul, etc., que se dedicaron lia asistencia hospitala-
lia. Mas adelante fueron protegidas por los gobiernos,
le fundaron esos magnifieos establecimientos que aun
lubsisten en muchos pueblos de Europa.

Enaquel tiempo se creia que convenia fundar gran-
bes palacios, construidos con solidez y ostentacion, pero
tcaso sin consultar bastante & la ciencia médica.

Sin embargo, es preciso confesar, que algunos de esos
lospitales, como por ejemplo el de Madrid, son bastante
(ueaus, aunque carezcan de algunos pormenores que
lerian convenientes.

Por eso se empezé dhacer cargos a los hospitales, que
)pueden estenderso & los que hoy existen, porque sus
audiciones ban variado sobremanera.

Seha acusado a las instituciones hospitalarias de In-
morales, de anti-higiénicas, de ineficacesy de repug-
baotes.

Se dice que fomentan la holganza, destruyen los ha-
litos de previsiony de economia, y relajan los vinculos
Be la familia.

Pero estos cargos no deben dirigirse especialmente
lia asistencia hospitalaria, y por otra parte lo moral
Inte todo es, que tengan los pobres donde acojerse
loando lo necesiten.

El relajar los vinculos de familia no es un cargo,
bmo respecto de aquellos sugetos para quienesno esta
Istableclda la asistencia hospital-dria. Mal pueden reia»
lafie estos vinculos donde la familia no existe, 6 deja de
letvir paralos fines que le corresponden.

Llegado & este punto el discurso delSr. Capdevila,
le suspendi6 hasta otro dia por haber pasadalas horas
pereglamento, y el Sr. Presidente levant6 la sesidn.

£1 $ecretario, Matus Nibto SaRaANO.

MONTE-PIO FACULTATIYO.

JUNTA DELEGADA DE M.DEID.

Para dar cumplimiento al acuerdo de la Junta Dlrec-
Itivade fecha 26 de Febrero préximo pasado, publicado
leuel nGimero anterior de E1 Siglo Médico, se convoca

Junta general de distrito para el domingo 6 del
jcoiriente G las dos de la tarde en el local de la Sociedad,
baile de Sevilla, nam. 14, principal de la segunda es-
Icalera.

Madrid 1.* de Marzo de 1870.—EI Secretario, Joagvin
jifiHWi Caravaca.

8BCRBTABIA OBKBBAL.
AflttAGto de admisioH.

Don Justo Jiménez de Pedro, profesor de medicinay
Iresidente en esta capital desea ingresar en el Mostb- pio
IF0BLTATIVO,
| Lo que se publica para conocimiento de la So-
Iciedad,y & fin de que si algin interesado tiene que
jinaulfestar alguna circunstancia que convenga tener
[presente, lo verifique reservadamente y por escrito a
[esta Secretaria general, calle de Sevilla, nimero 14,
I cuarto principal.

Madrid 28 de Febrero de 1870.—El secretario general,
\BitébanSanchezde Ocafia. @

A»Hx»cto de pension.

| , Dofia Maria Triguel y Ros, viuda del socio D- Fran»
I cisco Marti y Rleart, solicita la pension de viudedad.

Lo que se publica para quo si algin socio tiene qur
manifestar alguna circunstancia que convenga tenee
presente, lo verifique reservadamente y por escrito &
esta secretaria general, calle de Sevilla, nimero 14,
cuarto principal.

Madrid25 de Febrero de 1870.—EI secretarlo gene-
ral Bsiéban Sanchet de Ocafia. %)

VARIEDADES.

LAMENTOS DE LA PROFESION .

Un comprofesor nos escribe lo siguiente:

aSi la nacién ha mejorado 6 nocon el cambio politico
que en Setiembre de 1868 se efectud, es cosa que cada
uno resolveraa su gusto, conforme lo que haya ganado
6 perdido en el cambio; pero lo que nadie debe deseo
noceres que la profesion médica en general ha perdi-
do muchisimo, principalmente en los pueblos.

Por causas de todos conocidas, desde aquella época
las cobranzas se hacen muy mal; las dotaciones de be-
neficencia apenas se pagan, y muchos ayuntamientos
las han rebajado ¢ suprimido escandalosamente; las
intrusiones estan &4 la o6rden del dia, sin que nadie se
cuide de la asistencia de los pueblos, ni de si tienen
titulo 6 no los que ejercen la medicina, siendo explota-
da esta por gentes imperitas qoe son los que mas
contra hacen & los médicos, por lo que se ven muchos
partidos sin faenltativos, en tanto que se hallan muchos
moadicos sin colocacidn.

Hace afio y medio quo tuve que renunciary aban-
donar mipartido, que desempefiaba mochos anos hacia,
y aunque se pusovacante y no falté gnien lo solicitara,
habiéndose ofrecido el farmacéutico & desempefiar tam-
bién la medicina, contando sin duda algunos con la
mayor economiaque de esta manera resultaria, no han
provisto lavacante, y el farmacéutico sigue tan orondo
desempefiando la medicina y cirugia, teniendo & sus
ordenes un simple barbero que le ayuda en lo que él
no alcanza. Y no se crea que es un pueblocorto, pues

pasa de 460 vecinos.
Podria citar su nombre, pero como hay otros que se

encuentran en el mismo caso, no quiero colgar solo a
este el sambenito.

Mientras se deje exclusivamente a lospueblos la pro-
vision de facultativos,y no se castiguen tan sefialadas
Intrusiones, de las cuales esen Gltimo término lasociedad
lavictima, seguiran en aumento estos desordenescon la
libertad tal como ahora se comprende. De este modo
cualquiera vera la ventaja de ser intruso a las que ofre-
ce el ser facultativo, pues siendo en la practicaiguales’
se vé aquel libre del subsidio y de los servicios judicia-
les que'tan penosos son para los verdaderos facultativos,
porcuanto en diciendo un alcalde que no tiene enelpue-
blo facultativo aprobado, el juez siu averiguar la causa,
naandaque vaya el facultativo vecino mas préximo. Po-
dian proponerse medios que estdn al alcance de todos
para remediar estos abusos, asimilando algun tanto &
los facultativos con loa maestros de escuela, pues no es
menos interesante la salud y la vida de los pueblos,
que su instrucciéon. Quiera Diosque ai algun dia se reu-
ne la Asamblea médica haga conocer esto al gobierno,
aunque el sefior ministro de la Gobernacién no dejaria
de atenderlo si otras cosas del mayor interés actual no
se lo Impidiesen.—C. M.y J.»



156 EL SIGLO MEDICO.

U BNSKSaNZA »8 LA MEDICINA BN BELGICA.

Nos ha llamado la atenoioo una carta publicada por
el Dr. Fonck exiliPresseMéiicaleBelge.xx la cual atri-
buye la especie de-inercia cientifica que en aquel reino
se advierte (casi tanta como la notada en ilspafia) al
descenso que han autrido los estudios médicos.

Al salir el alumno de la candidatura en medicina
(equivalente al grado de Bachiller que nuestro gobier-
no, siempre enemigo de trabas, se propone suprimir)
no cuenta con otros conocimientos que algunas nodo-
nes de anatomia, de fisiologia y de farmacologia; y
para alcanzar el titulo de doctor, se reduce a agregar
la mecanica de los partos, la cirugia operatoria, la
patologia interna y externa y la terapéutica. No se
estudia la patologia general, ni lahigiene ni la fisiologia
patolégica, limitdndose respecto a ellas & exigir cer-
tificados de haberlas estudiado.

¢Cudl ha sido el objeto, dice, de nuestros legislado-
res al establecer los cursos de certificados? Sin duda han
querido facilitar el acceso a los pergaminos doctorales,
y aumentar por tanto el nimero de los que a ellosas-
piren.

Después de preguntar, en vista de esta facilidad, ai
hay penuria de médicos, y de advertir que no lo sabe,
pero que en los otros paises de Europa no ha habido
necesidad de recurrir & igual medio, afiade: «Entre
nosotros el niUmero de mélicos aumenta todos loa afios-,
pero el diploma no constituye suficiente garantia do
capacidad, y el publico, en la dificultad de la eleccién,
se inclina las méas veces por aquel que mejor sabe to-
car el bombo del reclamo. La misma ciencia médica
ensefiada y estudiada de manera tan incompleta, aca-
bara por convertirse en una ciencia estéril, cuya prac-
tica, perdiendo de vista su elevado objeto, vendrd a
pararen puro mercantilismo.»

iPues hé ahi una délas naciones que en Espafia se
ha tratado de Imitar tocante & Instruccion publica,
pero excediéndola en muchol

Extrafia el Dr. Fonck queel estudio de ciertas ma.
terias solamente se acredite por medio de certificados...
iNi por certificados hay que acreditar entre nosotros
ninguno de los estudios que para el doctorado se
exigen! Aprendan los belgas & ser libres.

DNA PREGCNTA.

Nuestro apreciabls comprofesor de Pefiaranda de
Bracamoute, D. José Otero, nos ha dirigido la siguiente:

«;Existe alguna disposicion gubernativa, en virtud
de la cual, siempre que el facultativo crea de uus uti-
lidad positiva para la ciencia, la conveniencia de veri-
ficar la «utépeia de un sugeto. fallecido & consecuen-
cia de una afeccion que durante su curso haya oi'reci-
do alguna particularidad 6 anomalia notable pueda
aquel acercarse ala familia del finado a pedir la compe-
tente autorizacién, y caso de serie negada por la fami-
lia, lo que casi siempre es de suponer, pueda acudir & la
autoridad, la que en vista de las razones que el profesor
exponga le ampare en su derecho, concediéndole el
permiso que la familia del difunto le habla negado, a
pesar de que esta se siga opouieudo?

"Espero de la bondad de Vd. que con la amabilidad
que le caracteriza, se digne dar contestaciou aesta pre-
gunta en su proximo numero, pues tengo la idea de
haber leido hace ya 13 6 mas afios alguna disposicion
oficial sobre el particular, y no recuerdo ni donde ni
cuando & punto fijo, alsacarme Vd. do esta duda, no
se satisface una curiosidad pueril, sino que se aclara ua
punto, si existe otra disposicién, que en mas de una
ocasion puede ser muy Gtil para determiuados casos, eu

que durante la vida no acaba la ciencia de depmji
todos los arcanos que encierra la patologia, patentil
zandoae estos Unicamente & beneficio de la autopsia, ]
que puede permitir descubrimientos muy interesaoteal
do aplicacién inmediata para otro U otros casos anSlogos] .
y que al mismo tiempo ofrece para su ejecucion tanto! B"caeni
inconvenientes, fuera de los establecimientos publieol Laeren

de Beneficencia.» Jidos en

L . L Iren, sin

No tenemos noticia de disposicion alguna de laes  xcluida
turaleza de la que indica el Sr. Otero. En la practic Itrial-»
civil seria desde luego imposible pensar en aemejant] Si la

cosa, solo se practlcarau autopsias cuando las consien® lasregic

tan los interesados, 6 las ordene la autoridad competent tSCUrso

para poner en claro las causas de la muerte, no en inteJ S€Se€C

rés de la ciencia, sino de la administracion de justleiJ

Aon en los hospitales suele bastar el vetode la iRmilij coles

que quiere hacer entierro al fallecido, para impedirgn| Kacon

se disponga del cadaver. Rue las
Elresultado que apetece el Sr. Otero debe pedirs ilasCl

& la ilustracion y buena voluntad de los individutul ha asis
nunca a una coaccion legal, que seria sumamente odioaij
y contraria a lalibertad y & la dignidad humanas,

Teni

RECLAMACION FUNDADA. .

Xres g

Lo es. la que ha elevado a las Cortes la redaccion lilecido

La Farmacia Espafiola, pidiendo que no se haga cX| pesorSi

ten siva la exaccion del 10 por 100 de sus haberes & ensibli
farmacéutico» contratados en los pueblos para summij-| Icrénico
trar medicinas a los pobres. Esto seria mermar de uoi ldente
manera inconveniente, no ya solo la retribucion deul mefral,

servicio, sino la indemnizacién de gastos que la tariiil jacredit
farmacéutica sefiala 4 los profesores de esta facultaii l6sate i
y en cuyo Importe se hace ya una redoccion muy el en
siderable al calcular las dotaciones por asistencia & lol lpuzcoa
pobres. A este propdsito aluce el citado colega, entril Qooibri
otras razones, las siguientes, con las cualesnos hallamoil mestuvo
conformes, haciéndolas esteiislvas & las dotaciones d( leste tit
ios médicos de partido: lu eni

»Aun no se ha visto que al contratista de obras 6deg |ydde
articulos de consumo se le Imponga contribucién & Sutod
del subsidio por lo que percibe del Estado, do la proviD-1 Jleta, y
cia 6 del municipio, y en este caso se encuentran loil 1doBill
Farmacéuticos do la Beneficencia municipal de todi Ipor sr
Espafia. lios G

«Enhorabuena, que sije necesitan recursos, se ak Iconla
mentan las cuotas del subsidio y del impuesto terrlb-l | clarad

rial, lo que seriamas justo, mas equitativo y mas viil 1méilic
ble que imponer dos contribuciones distintas porucs| I del be
"sola utilidad. los ai
«Los Farmacéuticos, que enelreparto de la capitaciml  prime
son recargados sobremanera en los puebles donde si| dala
aislamiento hace Inutil la defensa, si pagan dos oo jhabia
iribuciones poruna utilidad, ai después han de ahoui-j pontéa
lo que los corresponda por los arbitrios locales, bic.  taudo
pueden decir que sus utilidades serdn nulas, queen M coDsa
nacién espafiola no pueden ejercer como medio do y vias
sistencia, y fuerza les serd, 6 arruinarse, 6 abandonar uoil ~ menti
profesion que impone sérios deberes & cambio do iluiO-1 |fuere
rios derechos.» Ve
A esto propésito dice el Reitauraior Farmaciv\\'"™ lei Sr
siguiente. atri
. .. dalla

«Tenemos necesidad de advertir 4 nuestros lectora
que la precedente 6rdon ha sido dictada antes de apw |quee

barso laley de arbitrios provincialesy municipales, in

dependiouto de la de presupuesto», que es rels®vaai»  tivoi

haberes y rentas del Tesoro; por lo tanto, las |pohtt
clones populares han do resolver la aplicacién ie io
BUS ¢
ki«

con
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Varios son los trabajos cientificos que ha publicado

1el Sr, Bclauuzaraii: la Academia Médico-quirlrgica
[Matriteuse le concedi6 eu 184S el primer premio, me-
dallade oro y titulo do s6clo do mérito, por la Memoria
que escribié sobre el toma anunciado por dicha Acade-
mia, acercando si. Es 4jil 6 perjudicial el Iraiamieulo abor-
tivo dela blenorragia. En 1850 en uuion de su sefior hijo
politico D. Vicente Urquiola, publicé uu curioso Manual
ie loi bafios de mar, que bien merecia sor mas conocido de
sus cumprof,.sores, asi como luobra titulada Estudio de
las en/ermeiiades venéreas, que fua traducida al italiano
Wa grandes elogios, por el doctor Cayo Luigi Poyrani.
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Trasladado & Madrid en 1845. después de haber es-
tado de titular 13 afios en Dova y 2 en irun. se dedico
con toda inte nsidad y celo al ejercicio de su profesiou,
consagrandose con preferenclaalaseafermedades de las
vias urinarias, en cuyo tratamieuto sobresalié notable-
mente, sobre todo en la operacién de ia litotrieia y en
la dilatacion de las estrecheces de la uretra, para las
cuales inventd un dilatador, 6 sea un uretrotomo que
lleva su nombre. ,

Bondadoso por caracter, afable en sutrato, caritativo
con los pobres, buen padre, amante de su familia, conse-
cuente compafiero y carifioso amigo, entusiasta parti-
dario de la verdadera libertad y del verdadero progreso
de su patria, nuestro querido amigo Belauuzaran. ha
terminado tpanqullamonte su vida, rodeado de su fami-
liay de numerosos amigos, & quienes ha dejadounejem-
plo que imitar en su laboriosidad y sus virtudes, cuyo
premio habré recibido descansando en las mansiones
de los justos.

Acompafiamos en sujusto dolor & sus desconsoladas
hijas ¢ hijo politico, pidiendo & Dios les dé fuerzas para
soportar con resignaciéon tan terrible como repentina
desgracia.

HOSPITALDELACARIDAD.—SSCCIONDECIRUGIA(]).

PARTE
COBBSPOLNIBNTE AL BUS DB DICIEBERB  [B 1869, QLE LGS
PRCAKSCRBS [B DICDA SEOCICS ELEVAN AL 3B. DIRBOIOB DR
QATADO ESTABLKCUUENTO,

De ios partes recibidos en este decanato resulta, que
ademas de las operaciones correspondientes a la cirugia
meuor, reduccion de fracturas, luxaciones, curacién de
heridas, etc., se han practicado las siguientes:

Desarticulacion del dedopulgar delpié izquierdo, del me-
fatarsiano correspondiente.—Deogrnoius Heneros, natural
de Villafrechos de Campos, (Valladolid.. de 53 afios,
casado, oficio labrador, temperamento sanguineo, bue-
na constitucion, etc.

Dice, que a consecuencia de una contusiéon que su-
frio6 en el dedo pulgar del pié izquierdo, le sobrevino
una inflamaciéon limitada & dicho dedo, que terminé
por supuracion, durandole por espacio de uu afio, hasta
que a beneficio de la medicacion que el cirujano del
pueblo le dispuso, logrd cicatrizar el conducto fistuloso
que al parecer se habia formado; & los tres afios volvié
4 aparecer lasupuracion, y entonces se decidio a ingre-
sar en este hospistal de ia Candad el dia 28 de Noviem-
bre del presente afio, ocupando la cama nimero 11 de
la sala sétima.

Reconocido por el profesor de la sala, le diagndstico
de caries de las/alangesdeldedopulgar, y siendo insufi-
ciente la eficaciade los medios empleados, se procedi6 a
la desarticulacion de dicho dedo del metatarsiano cor-
respondiente, practicandose la operaciéon el dia 3 del
presente mes, empleando el método de colgajo tallado
de laregion plantar interna. Tres dias después de la
operaciéon tuvo lugar uua hemorragia que se cohibi6
cou la disolucién do percloruro de hierro, y hoy dia do
a fecha se encuentra el enfermo proximo & ia curacion,
sin haber sobrevenido mas accidentes.

(D) El sefior, secretarig de la seccion de cirugia al remitir-
nos ‘este parte le acompafia con una carta, en que nos dice que
causas agenas & su voluntad y & los prolesores han impedido
darles publicidad hasta ahora; pero ea lo sucesivo no sulrn-an
ningau retraso. tD. D.)
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Desarlicv,lacion de la tercerafalange del dedo pegitefio
de lananotifuwrafl.—RamoaAlvarez, de 38 afios, natural
de Oviedo, oflcio cochero, temperamento sanaaineo,
bnena constitucidon. Tngresd en cate hospital de la Cari-
dad el dia 8 del mes de la fecha, ocupando la cama nh-
mero 31 do la sala 11. con dos heridas en la mano iz-
quierda & consecuencia de un golpe de la calda del
coche.

Una do dichas heridas, en el dorso de la manoy de
pocaimportancia, cicatriz6 pronto, y la otra, en la ex-
tremidad del dedo mefique con fractura de la tercera
falange, presentaba mal aspecto; y en su consecuencia
se procedid & la separacion de dicha falange el dia 27
del actual, verificaAndose sin contratiempo alguno la ci-
catrizacion, y estando el enfermo préximo & su cu-
racion.

BaiirparcioH de un epitelioma del laiio ¢»/irfor.—Victo-
riano Telasco,de 51 afios, natural de Santa Elena, (Jaén),
de oficiojornalero, temperamento sanguineo.

Ingres6 en este establecimiento el dia 9 del mes de
la fecha, ocupando lacamanimero 1de lasala 11 con
nn epileltoma en el medio izquierdo del borde del labio
inferior, del cual viene padeciendo hace algunos afos.
En este estado, vista la indicacion de separarle, se pro-
cedid & la Operacion el 17 del actual, por medio de una in-
cision en forma semilunar, aplicando después el aparato
apropiado, el cual se levanté i los tres dias, continuan-
do en la actualidad la cura. EI enfermo se encuentra en
buen estado.

Amputacién de la pierna isguierda por el tercio inferior
diiwBsfo.—Juan Pablo Velasco, de 20 afios, soltero, natu-
ral de Pedroso, (Logrofio.) comerciante, temperamento
linfatico, nervioso constitucidn débil.

Dicho sugeto venia padeciendo hace afios una UGlcera
atdnica en la parte media de la pierna izquierda & con-
secuencia de una quemadura producida por la explo-
sion de una cuba de espiritu de vino; habiendo sido
tratado por varios profesores sin qoe hasta la fecha haya
obtenido ningun resultado favorable. Ingres6 el dia
20 de Diciembre (enla sala de distinguidos del hospitaj
general,) presentando airoflada la piernaizquierda, ca.
ries en la tibia, anquilosada la articulacion fémoro-ti-
bial en dngulo réeto con semi-luxacion de la extremidad
superior de ia tibia hdoia fuera. En semejante estado y
teniendo presente el tiempo dei padecimiento, el profe-
sor de la salajuzgd necesaria la amputacion; lo que con-
sultado con el sefior decano de la seccién, y conviniendo
eniaindicacidn, se practico aquellael dia 27 del mismo
mes por el tercio inferior dei muslo. Se ha levanta-
do el apo6sito y sigue el enfermo sin novedad.

Aplicacion del forceps en un caso de eclampsia.~S.smo-
ua Valle, de 28 afios, casada, entr6 en este hospital el dia
2 de Diciembre, ocupando la camanUmero 15 déla sala
de maternidad.

Habiendo sido reconocida por el profesor, presentaba
todos los siutomas sensibles y racionales del embarazo
de nueve meses, el cual se hallaba complicado en una
plétora serosa que determinaba una anasarca, existien-
do ademas gangrena himeda del grande labio izquierdo
que se extendia hasta la vagina. ’

A loscinco dias de permanencia en la sala se presen-
taron los primeros fendmenos del parto, los cuales fue-
ron seguidos de accesos de eclampsia de forma apoploti-
ca. Uota la bolsa de las aguas y determinada la presen-
tacion devorticey laposiciéon, que era occipito-pubiana,
y viendo que seguian los accesosy el parto no adelan-

EL SIGLO MEDICO.

taba a pesar del tratamiento empleado, se practico la
aplicacion del férceps en el estrecho superior, 6 las ca-
torce horas de empezado el parto y nueve de la rotura|
délas membranas, logrando extraer una nifia de todo
tiempoy viva, y cesando los accesos.

Puestos en practica loa cuidados convenientes, hoj
dia de la fecha la enferma se halla en completa cura-
cion, habiéndose modificado la gangrena de la vulva y|
desapareciendo la plétora serosa. La nifia gozado bue-1
na salud, habiéndose logrado también vencer los aal
ques convulsivos que se la se presentaron.

Ampviacion de la pierna derecha, por el sitio de ««
efe».—Marta Garrido, de 16 afios de edad, soltera, tem.
peramento linfatico, de mala constituciéon, sin mens-
tmar. No ha padecido otras enfermedades que las vi.
rucias en el Gltimo invierno. Dice que hace ocho me-
ses, trabajando en la casa donde servia, se torcio el pie
derecho, sintiendo inmediatamente un vivo dolor,y
sobreviniendo después una inflamacion en la articula-,
clon que la impedia, andar; esto la obligd & ingresar ei'
el hospital general, desde donde fué traslada al de ii
Caridad, ocupando la cama nim. 7 de la sala 2.%,

Inspeccionando la enferma, observamos una turne.
faccion considerable de los tejidos blandos que rodean
la articulacion tibio peroneo-tarsiana derecha, la cual
estaba deforme; sus movimientos, aunque podian efec-
tuarse en todos sentidos, iban acompafiados de vivos do-
lores por existir un luxacion espontanea tle dicha arti-
culacion. Existian ademas dos orificios fistulosos 4M
lados del maléolo externo, por los que penetraba el esti-
lete hasta el interior de la articulacién, tocandosel
las caras articulares de ios huesos del tarso, y exten-
diéndose también la lesion de los huesos & las extremi-
dades articulares de la tibiay del peroné, podiendo in-
ferir de esto ia caries de ia referida artlcclacion.

En vista de esto, propusimos uu tratamiento re-
constituyente [general y los medios locales apropiados;
pero sm masresultado que sostener las fuerzas radica-
les de la enferma, porque la enfermedad local seguis
su marcha progresiva.

Se diagnosticd de un tumor blanco en el tercer p*
iodo; y siendo ineficaces ios medios empleados en si
curacion, y desarrollandose ademas vivos dolores gnel
impedian descansar & la enferma produciéndole ademis
trastornos generales de alguna consideracién, se pro-
puso ia amputacién de la pierna, ia cual se ejecutd petl
el método circulary sitio de eleccion sin que sobreti-
niesen mas accidente que una escitacion nerviosa pro-
ducida por lainhalaciéon del cloroformo.

La herida cicatrizaba por primeraintencion; peroi
los 16 dias de practicada la operacidn, sobrevino & Is
enferma, & consecuencias de un enfriamiento repentino,

una fiebre nerviosa intensa que terminé porla muerte d
dias después.

Extirpacion de un tumor escirroso.—Josefa Raposo,
de 46 afios, casada, natural do Villacafias, (Toledo) e
temperamento linfatico, buena constitucién, ha mens-
truado siempre bien y gozado buena salud. Ha tenido
cuatro partos buenos y tres abortos, sin poder criar i
ninguno de sus hijos pues que & consetucncia
primer parto je sobrevino un infarto y supuracion o
los mamas, que termiu6 por su atrofia.

Hace 3 afios que sin causa conocida noté debajo
del pezon de la mama derecha un tumor pequefio, cl
tamafio de una avellana, indolente y duro, coutlnuando
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IgQadvertirincomodidad hasta hace un afio que noté

ticoli  enel tumor, que habfa aumentado de volumen, dolores
asta  pungitivos que la impedian descansar por la noche; se
rotnra | aplico el emplasto de cicuta y una pomada resolutiva’
e

pero sin resultados; Ingresando en este hospital de la
| Caridad el dia 3 de Diciembre del presente afio, ocupan-
ldola cama nim. 10 de lasala 4.*.

Reconocida por el profesor, observamos debajo de”
pezén de la mama derecha, un tumor del tamafio de un
huevo de gallina, duro, consistente y adherido al pec-
loral mayor, diagnosticaAndole de tumor ectirroso. Kj
| dia 4 del actual se procedié & la extirpacion de dicho

i* «j«! tumor, efectuandose la operacion sin accidente alguno

, teQ'l ly uniendo después los labios do la herida por la siitnra
mena-1 | ensortijada. A las 24 horas se presento la fiebre de reac-
las Ti-1 lcion franca, y al 4. dia una abundante supuracion.
10 mc'l [Al 5. aia sobrevino una erisipela alrededor de la
el pie]l herida, extendiéndose por el torax, & manera de fajas;
olor, yI Isflebre aumentd considerablemente complicAndose con
ticuli-l lunestado saburral gastro-inteatinal que le daba cierto
sar ea] lcaracter do malignidad; pero & beneficio de un trata-

de iil " miento apropiado y quitando los puntos de sutura, lo-
gramos dominar esta complicacién, y hoy dia de la

turne,  fechala herida se encuentra en buen estado y camina
rodean  1Glacicatrizacidn.

la cuall El Secretario, Juio Psbez Obom.

n efec-|

70S do-1 PREMIOS.

la arti-

084 loil lié aqui el programade los premios que la Academia de

el esti-1 1 Medicina de Madrid lia de «djudiear en el afio presente y el

dadosel I proximo venidero.
exten- En el afio presente se hara Ja adjudicacion del premio de
itremi- | Eubio & la mejor de las obras publicadas en el Gltimo bienio,

ido in-l \j ademés se halla abierto concurso sobre ios temas siguientes:

1. Sefalar di/ereaciae /u>uiaMentajcs caire las eii/enneda-
\iisdiaiesicas " las discrasicas.

ito re-l R X L

piados: 1 IIl. Aplicaciones gqnepemite hacer a la f|$|glqg|ay ala

radiu-1 \iertptrUicael estado actual de latjuimiea organica.

seguia 1. Determinar por ensayos practicos las condiciones mas
Xmoenisnlespara el cultioo en JispaTui de las diferentes espe-

oer pel J«<sy oaritdades de adormidera, asi como la producciomrs-
jiiciica de opioy riqueza de este en morfina.

en ss| . .. . .

res que IV. Sstudio critico de las teorias emiidas para explicar
Iii gene)-acion de los elementos anatdmicos.

ademtal

V. Juicio critico sobre eiestado de la Medicina espafiola
36 pro-| | 4fines del siglo X VI11.

uto por Finalmente, para el afio do 1ST2, confiando la Academia
I00reTi-1  enel creciente celo de los profesores, ademas do excitar a
Isa pro-  [cuantos se dedican en Espafia al estudio de las ciencias médi-

jeas & remitirla sus. comunicaciones, para que dandose cuenta

pero | Ideellas en sus sesionespubiieas, redunden en beneficio de la
no & la] Ihntnanidad doliente y den crédito & sus autores, ha elegido
ltemas de interés practicoy positivo | que. ofrece & la laborio-

JontiQoi - 17 :
inerte 61 sidad de los amantes del saber: uno de ellos es reproducido de
ianteriores concursos, por no habei'se presentado .Memorias
lacerca do él, apesar de la inmensa importancia que tendria
Raposo,

18n acertada resolucion. Los otros dos pertenecen a Las secoio-
edo) de| jnes de cirugiay de filosofia médica.

I mees- I. Qué precauciones higiénicas deberan oisercarse en la

; tenido | Iffiwiiiaciotj y riego, para eoitar todo dafio en la salud pvr

criar i |blica

icia del 1. Del glaucoma, sus sintomas, bliriedailes y diagnostico

cion ¢ \ai/erencial, y del valor de la iridectomia como medio tera-
jiétoico considerado en generaly con relacion & cada una de

, debajo | variedades.

$S0, | I1l. Memoria biogréfica, bibliografica ¢ critica, acerca

iQuando| 1 0. Andrés Laguna.

CROMICA.

Estado sanitario de Madrid.—En los diasque lleva-
mos de Marzo el temporal reinante fué revuelto, alter-
Dando las lluvias con los vientos que rodaron conmayor
0 menor fuerza, entre el tercero y cuarto cuadrante.
La temperatura, aunque fresca en algunas madrugadas
por lo general en el centro del dia fué templada. El ba-
rometro entre la variable y la lluvia, descendiendo su.
columna hasta vérsela & 25 pulgadas y 9 lineas en una
ocasion, lo cual rarisima vez sucede en Madrid. Por ul
timo, la atmdsfera tan pronto se la vié despejada 6 con
rafagas, como lluviosa que fué las mas de las veces,
cubierta 6 anubarrada.

A pesar de esta variedad en el temporal no aumenta-
ron eii ndmero ni en intensidad las enfermedades rei-
nantes, que fueron de la misma indole que las observa-
das en Febrero. Presentdrouse muchas afecciones ca-
tarrales y reumaticas, como fiebres de estas especies,
catarros, corizas, oftalmias, toses, ronqueras, dolores
artriticos y musculares, y calenturas remitentes, gas-e
tricas mas 6 menos intensas y graves. Hubo algin caso
que otro de anginas tonsliares, de irritaciones gastri-
cas, de colicos, de pleuresiasy de congestiones hepati-
cas 'y cerebrales mas 6 menos graduadas, que no deja-
ron de producir alguna mortandad, si bien fue mayor la
gae causaron las dolencias cronicas, particularmente
las de los 6rganos contenidos en la cavidad toracica y
las procedentes de la médula espinalU La coqueluche,
el sarampién y las viruelas siguen observandose, aun-
que DOson tan frecuentes.

Practicantes.—Se ha dispuesto por el Almirantazgo
que los practicantes mas antiguos que por su avanzada
wad no esten aptos para navegar, se destinen & servi-
cios de tierra.

Titulos de doctor.—Por la Diputacion provincial de Se-
villa, se ha accedido & la solicitod de varios profesoresde
la facultad de medicina de aquel'a ciudad, en que piden
la dispensa de jos derechos de titulo del grado de doctor
que van & tomarse en lamisma escuela.

Defunciones.—Acabadesucumhir, & consecuencia de
una enfermedad del pecho contraida en un reciente
viaje cientifico por Alemania, & la edad de 76 afios, el se-
fior Robinet, miembro de la Academiade medicina, de la
Sociedad de Farmacia, del Consejo municipal y presi-
dente de la comisiéon de lugares insalubres de Paris.
También acaba de perder lacienciaal Sr. Sars, gran na-
turalista, 4 quien se debe el conocimiento de la genera-
cion alternante y el descubrimiento en el fondo de los
mares noruegos de especies de animales que se creia
caracterizaban remotos periodos geolégicos.

Lieejicias.—La han obtenido absoluta para s'-pa-
rarse del servicio el segundo médico Qe Sanidad de la
Armada D. Pablo Torrens, y para tomar bafios por
cuatro meses en Malaga, el primer médico D. José Pareja,

Monte-pi« faeultativo.—Llamamos la atencién de nues-
tros 8uscritort:s hacia el prdspero estado de esta aso-
ciacion, que cuentaya con una renta de 130.000 rs. pro-
ximamente, bastante casi para cubrir todas sus aten-
cianes. Es interés de las ciases médicas y iJe cada uno
de sus individuos en particular, el contribuir al soste-
nimiento, y participar de los beneficios, d una sociedad
que tanto loshonray favorece.

CousideracioDcs con la edad,—En China los crimina-
les de 70 afios de edad so redimen detoda pena no ca-
pital, pagando una multa. Los de 80 anos, cuando incur-
ren en la penacapital, son particularmente recomenda-
dos a la conmiseracion del emperador, y los que llegan
4 90afios no sufrental penaen caso alguno. Las legis-
laciones de los demds paises sdlo eximen de responsa-
bilidad & los nifios; pero bien merece advertirse que la
vejez muy avanzada suele tener muchos puntos de
contacto con la nifiez.

Epidemias.—En la extremidad del imperio de Marrue»
eos, Uu la costa occidental del Africa, en la Indo-China,
en la Rusia asiatica, en Astrakan, se halla instalado el
colera, haciendo grandes estragos. Tenemos, sin embar-
go, la satisfaccion de afiadir que en toda la escalade Le-
vante es excelente el estadn sanitario.
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Accidente peligroso.—A un alumuo do los hospitales
de Loudres le ha ocurrido un accidente, que, (envitue
iudicar para que sirva de aviso. Habiendo tenido que
emplear acido nitrico para cauterizar una exudacién dif-
tentica, empapd en este liquido un pedazo de tela que
habia estado eu contacto con el heioo fénico. Siguiose
inmealatamenie una explosiou que lanz6 gotas de ici-
de nitrico a la cara del imprudente alumno. Se esplica
este accidente por la formacién de acido plcrico.

Mortandad en Paris y Londres.—En una de las sema-
nas de Febrero Gltimo han muerto en Farls li3 indivi-
duos de viruelas, 9 de escarlatina, b3 de bronquitis,
119de neumonia, y de otras enfermedades hasta el total
de 1.192. En Londres se cuentan’fallecidos deviruelas 4,
de escarlatina 103, de bronquitis 2d5, de neumonia 74,
y de otras enlumeciides hastaJa suma 1568. Es visto
que el esceso de neumonias en una de dichas capitales
viene a compensar elcscesode bronquitisen la otra,y las
viruelas a la escarlatina respeclnimenU*. bigue mani*
reatdndose el ra ro lenouieiii) de la extraordinaria gra-
vedad 0 frecueu cia de esta Ultima enfermedad en Lon-
dres.

Cuna portatil.—£1 Sr. Mattel ha presentado & la so-
cieQad ue medicina practica de taris un aparato, que
colocado al rededor nel cuerpo de una mujer, ie permite
llevar consigo una criatura, queQanuoie ubre el uso ue
los crazos. Es le aparato se oisUngue del de nuestras pa-
siegas eu que lomasu punto ae oyo en un cinturén
aplicado por encima e las caceras, y consiste, iio en un
cuévauo a la espaiau, sino en una red suspendida por
delante del cuerpo.

Nuevos anestésicos-— Acemas UtModal, de cuyou6°®
daremos oucuia opur tnuaiueute cu otra seccion dy
nuestro periédico, so hau prepuesto como anusteaicosel
irtwiiiiyei bTomoJ'ormo. i)e cate mtimo se asegura que
obra con mas prontitud y menos peligro que ei cloro-
formo.

Nueva teoria del suefio.—L'no de eses fisiélogos que se
afanan por reducir el cuerpo vivo aun labotalorio Ge
quimica, na eefiado a volar la peregrina idea de que
elsueno iioes mas que uua deioxxgenacionuii organismo,
I'ir lo visto, el organismo {c | s vtjetales no necesita
ser desoxigenauo, a no ser que se tome por lo serlo la
antigua metéafora del suefio de las plantas.

I'"iblicacioD iiislruetiva.—Nuestro distinguido com-
pafiero elJsr. i'ronlanta, tan conocido por su inteligen-
cia como por su actividau, ha principiado a publicar
bajo ei titulo e Lus Atitci uua revista uc educacion y
recreo, que no dudamos tu recomenoar con eficacia
a nuestros lectores, pues pur el primer numero que
hemos visto, creemos esla llamada a ser en su genero
una de las mejores publicaciones.

Kccomeudutiou.—L a hacemos con el mayor interés i
nuestros lectores del Uiccionario del dutynumcv, que
publicamos eu el Sitio desiguauo para ios anuncios, por
ser una obra ue gran uUiiuau a louos ms proiusorts.

Aviso.—ltufcmuria general de laniitverstdad entral.
Coniuime ai au. 22 uei uecrtio Ue 2L ue Noviembre
oe 1861, ueciarado vigente por ei oel gobierno provisio-
nal, lecha 27 oe {lciubio préximo pasaau, la matricula
para los 4 semestres de que consta las ensefianzas de
pracucantes y matronas, se nadard abiertaeu esta Lnl-
versiuail, desde el uia 15 ai 30 uei presente mes; ue-
bieudo abonar en papel de reintegro, los que ueseen
inscriOirse eu aquella, dos escudos pur cada uno de los
citados semestres.

YACAMES.

11, Francisco Perez, alcalde constitucional de la villa de
Oastronuuu, provincia de Zamora, hago saber: que hallandose
vacants la plaza ue medico-cii'maao titular de esta vina por
babel' sido agraciado el que la obtenia con otra de mayor cate-
goria, Beanuncid por teruiiiio de 20 dias eu Jii MoleWt OJieUil
uc 1" del torrienie, y ensesion de este dia que ha celebrado la
municipalidad, se ha prorogado el piazo para la presentacion
de memoriales hasta ei (ia 20 del presente, cuya plaza es para
la asistencia de I&Jlamillas pobres, con la dotacion uu dOi es-
cudos anuales, pagados de luiidos uiuiaejpaiee, y pudiendo el
agraciado contracai' con ios vecinos pudientes, Jos cuales as-
cienden al iiumeio de ~Ol; y lo cual ee supone vaie por lo me-
nos 1.200 escudos, & mas de Ja dotacion do la plaza, no exis-
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tiendo ninguno -otro médico. La persona que quiera Obtar i
dicha plaza remitira su solicitud documentada al sefior presi- |
dente dentro del plazo marcado. o o
Castronufio de Febrero de 1870.—JiraiiCTSCO Perti.~— |
Angel Diez, secretario. ) 342 |

—L a de médico-cirujano de la Villa de Ayllon, provinciade
Segovia 'y su anejo Santa Mana de Uiaza, distante un cuario |
de legua; su dotacién consiste en 3S0 fanegas de trigo paguas |
por Igualas_en San Miguel, por loa labradoresy prupieta-1
rios que quinqueniadas a30rs. hacen 11.400 rs-: 141Xl reales [
que pagaran los vecinos, no labradores y convento de rebgio-1
sas y 1.2Wrs. de los presupuestos municipales pagados pori
trimestres vencidos por titular y asistencia a los pobres, cel
modo que reunidas dichas sumas hacen la de 14.000 rs. Lmi
aspirantes dirigiran sus solicitudes al alcalde de esta villa, en
el término da 30 dias. El agradado entrara al servido desu
cometido el 5 de Mayo proximo. |
U Ayllon 25 de Febrero de 1870.—El alcalde, 3E§)dr0Mat-}

n.

—Se anuncia por segunda vez, la vacante de la plaza de fai'|
maceutico titular de [a villa de San Martin de la Vcga, provio'|
cia de Madrid, partidojudicial de Gietafe, que dista cuatro 1»
guas de la capital de la provincia, y una escasa de la estacloD
de Ciempozuelus, con la_ dotacion anual de 300 pesetas coro

artido de 3.“clase, cuii arreglo & lo que dispone elart. 204

eglamento de Fartidos médicos, de 14 de Marzo de 18.8,su.
perjuicio de abonar también al farmacéutico las recetas pafii
las laiiuiias pobres, siempre que su importe no eseeda de 15l
pesetas, cantidad que el Ayuntamiento tiene cousignadactaiol
partida arzada, en el presupuesto municipal. La p_UUagl’ou
consta de 3(jy vecinos, y el pago se verillcara por trimestres
vencidos do 10s loiidos del Muuicipio. Los aspirantes BWgiial
sus solicitudes, debidamente ducumeiitadai», al Sr. Fresidenu |
de este Ayuntan,lento_dentro del termino do veiiite dias, ti
contal- desde la insercion de este anuncio on el MOlelin Uléiti |
y tnoLu .Utnico; Uebieudo advertirse, que el tituiai' dimisioDa-|
rio, haresidido eu esta Villa 17 afios. San_Martin\de la Vega! |
de Marzo de IUTO—EI alcalde popular, Calisiti Pelgado.~T'«
su mandado, ei secretario, Inoceaie Monatjaf, )

—l as tres de meitico-cirujano de Valdepefias, provincfiidij
Ciudad-Leal, dotada eaua uua con 400 escudos por la asisttn-1
ciagraiuiia de noo laminas pobres, y las igualas con laspit-I
dientes. Las solicitudes hasta el 22 del corriente. .

—La do tnedico-cirujano Qv 'Bafiobares, provincia deSma-I
manca; su dotacion 3Ub escudos por la asistencia de 36 ifamiial
pobres, y las igualas con loa vecinos acomodados. Las soiki-I
ludes hasta ei 23 del corrieute. = . o

—La de mcdico-o-iriija/M vy cirujano de Aller, provincmdel
Oviedo; doladas la 1.- con_ biiu escudos y 4 rs. por visita; 2/.[
con 4Wla 2.y 2 rs. por visita. Las so.iciludes hasta ei 2ij
del corriente. " o 1

—Una las .lazas de mititco-ciVajaso de Cuenca; su doU-l
clon 400 escudos por la asistencia gratuitiide 3UJ IUininas po-l
bres y las igualas con las pudientes, Las solicitudub hasta ei 1!|
dei corriente., L ) o t

—La de médico-cirujano de Alcaucin,provincia de Malaga;
BU dotacion UJ escudos, pagados Ue fondos municipales kil
la asistencia de los vecinos pobres y ios igualas con los veciuut
acomodados. Las solicitudeshasta el 22 ueicurnente. o

—La de meaico-cirujano y Jaimaoeulicu do Bnja*, |
provincia de Maiaga; la dotacion del 1.“ 4IKi escudos, y2>iMal
del 2.%, por la asistencia y medicinas gratis a los pobres, y hs
igualas con ios pudientes. Las soiiciiudes hasta el 2b del cor-
Tiente.

—1 a de médico-cirujano de Navascues y varios anejos, prfr|
vincia de Famp.uua; la uotacioli4uU escudos por la asistenos|
de los pobres, y 70(1robos de trigo por lade las familias ato-1
modadas. Las solicitudes hasta el fiidel corriente. *

M UJSCiusS.

LU3 NINUb,
Uevista Ue educacién y recreo
POK U. Cahtus Fuontaiha.

Se publican tres nameros al meg de 16 paginas y 32 coliffl’
fias, que salen a luz los dias IU, 2Uy Gltimo de mes. La susen+
cion es 4 rs. al mes, 13rs. el trimestre, 22rs. el seme-streg/r‘
reales ai ano en Aiadrid, y en proviucias 15 el trimestre, 2s0 |
semestre y Ui al ano. 8c suscribe eu los mismos puntos quehj
periodico £1 Vascabei. (F. 19

IMUCIUNAItIU iiEL DIAGNOSTICO,
por D. Juuii Cuesta y Ckerner.

_ Esta importante obra, Gtilisima para establecer un
diagndstico en todos ios casos diticiles, consta de cuatro tu”
do mas ele 40(1 paginas;vaii ya publicados dos .tomos, bu pf«* |
40rs. en Madridy 4b en provincias, Jraiico do porte. ,

Los pedidos se dirigiran a D. Autouio Edlia, Isabel lab*
tulica, 21, imprenta, iucluyéndoel importe. F.F-

Imprenta de P. G. i uhsa.—B»ml}odi MAhalhi 18i0.
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