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hza, como se ha dicho en lenguaje figurado, aborrece el 
vacío... la jiaturaleza, (&) diremos nosotros sin metá­
foras que den á entender afectos ó pasiones en fibras 
arteriales y venosas, cierra primero, y á veces soliiíi- 
fica las cavidades orgánicas; así que estas son in­
útiles.^

Luego según pensamienlo del Dr. Asuero, el con­
junto de propiedades, ya activas, ya pasivas, que hay 
en la materia del que sufrió la herida, hacen que la 
cicatriz la cierre para siempre, y que los vásos y ca­
vidades se cieguen en cumplimiento de una ley inque- 
hranlable... Si: la naturaleza cierra y solidiíica las ca­
vidades orgánicas iiiiitiles ya, esclama ell)r . Asnero.

Luego la retractilidait , contractilidad y espasmo 
(propiedades vitales), mas la elasticidad y fragilidad 
(propiedades físicas, según él mismo espresa-en su 
pagina xív y líneas 20 y 2 í) de los vasos forman ei 
conjUnlo de leyes ante la materia del enfermo herido, 
para que cerrando sus cavidades la naturaleza, esta se 
halle representada por la relraclilidad, contractilidad, 
espasmo, elasticidad y fragilidad. .

Luego la naturaleza es en el caso actual la retrac- 
tilidad, contractilidad, espasmo , elasticidad v fragi­
lidad, es decir, las propiedades lísico-qúímico-órgaiio- 
vitales.

Y como reaccionando entre sí estas propiedades, 
mediante afinidades, indiferencias ó repulsiones esta­
blecidas por el Supremo legislador, según leyes sabias 
y eternas, forman el código universal, resultará ser 
este la misma naturaleza... fuerza meaicatriz de otros 
vitalistas.

La naturaleza es un código universal, según el doc­
tor Asuero, y según cieilos sistemáticos, la fuerza me- 
dicairiz, la naturaleza... ¡cuánto onlologismo! ¡como 
sino hubiese por desgracia bástanle confusión en la 
ciencia ante la anarquía que eu ella existe!...

MADRID DE AGOSTO DE 18G8.

CONSIDERACIONES FILOSÓFCAS
DEL

L I G K 1 N G I A D O  O R T E G O
-OBRi; ALGUNOS DE LO.S PRIXCIPIOS CONSIGNADOS EN LOS NUMERO.S 
publicados  e n  e l  Programo, de Ampliación de Terapéutica 

é Hidrología Médica del Dr. D. "Vicente Asuero.
(C on tinuac ión .) (1)

Con aiirai'ir la naturaleza negando la 
fuerza medicatríz, ¿aclara en la cieoria 
algo el Dr. D. Vicente Asuero'I Juzgan 
do cual lo hace este entendido ratedrL 
tico de la Universidad central en ios nú­
meros que lleva publicados de su obra, 
¿se co.ifirnia la máxima de Baglivio, 
cuando dijo: Medicas natura minister 
et inlerpresl I

CAPITULO III.
I.

Cuando la cicatriz existe después de las heraorra- 
gias en las heridas por avulsión, contusión, iocision y 

trascurrido cierto tiempo, ya no puede haber hemor- 
([porque ¡a cicatriz cierra para siempre las he~ 

^^das hechas en los vasos y porque las cavidades de 
^ t̂os próximas á aquellas se ciegan ó se cierran en cum­
plimiento de una ley inquebrantable... bl: la natura-

(i) Véase el núm. 7U9. Seguiremos añadiendo á estos artículos algu­
nas notas, las cuales se disiinguirán por la forma de las llamadas, que 
*6 harán eon mimeros, mientra» las del anfor ee harán con letras,

N. S.
Tomo x v .

(a) L a  naluriileza es d '-c o n ju n to  de propiedades activas y pasivas 
quü iiay en  la m ateria  anúuiaia u b ru ta , o rgán ica  ó io o rg am ea , v iv aó  
m uerta ; prüpiedaues que reaccionan c u tre  si m eüiaute a tiu idaues, indi­
ferencias ó repulsiones estab lecidas por el Suprem o legislauor, reguii le­
yes sabias y e te rn as  que lorm au el codigo u n iv e rsa l; leyes que rigen  para  
la  creación y  desairuL o de los g é r u a u e s , 'j i a i a  el mauLenimicnto y re ­
producción ae los sé res , y  para  ei ó iueii, concierto  y arm onía d e ln n U  
verso (1).

(1) Uaréceuos m ás claro y exacto definir la natu ra leza, diciendo que 
es el con jun to  de fenóm enos y  do leyes fenom enales, som etida á  laob* 
servacioii y á  la eEperiencia hum ana,
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La n a tu ra leza  ex iste  con leyes que rig en  la creación 
y  que  con aplicación á  las hem orragias citaiias, cuando 
la cicatriz se form a y  se form ó, se rep resen tan  p o r le ­
yes fís ico -q u ím ico -o rg an o -v ita le s , e las tic id ad , re tra c ti-  
lidad , c o n trac tilid ad , a fin idades, repulsiones ó in d ife ­
rencias, espasm os, que form an un  código u n iv e rsa l, la  
n a tu ra le z a ... l ié  aquí ya , D r. A suero, el vitalism o des­
nudo: no  qu iere  V. m etáforas an te  el estudio  de la  na­
tu ra leza , y  sin  em bargo, m etam orfoseando el vitalism o 
cual n in g ú n  sistem ático de tal secta  hizo , lleva el hi­
pérbole al in fin ito .

Luego «las propiedades ya  de la  m ateria  an im ada ó 
b ru ta ,  orgánica ó in o rg án m a , viva ó m u erta  reaccio­
nando en tre  sí m ediante sus afinidades para  form ar la 
cicatriz»  hacen  sean  ellas mismas la n a tu ra le z a , una  
vez que  cegando e sta  las cavidades se dom ina la  he ­
m o rrag ia  p a ra  siem pre.

lió  aquí ya , D r. A suero, adm itido con las afinidades 
e l quim ism o.

Luego si la  sum a de todas las propiedades de la  ma­
te ria , según  concepto del catedrático  de te rap éu tica  de 
la  F acu ltad  de m edicina cen tra l, form a y  constituye la 
n a tu ra leza , tendrem os que  conven ir, s in  v io len tar la 
m etáfora , que  es ya  en sus esplicaciones un  verdadero  
m ecánico. Dice el f ís ico , es peso la  sum a de todas las 
fuerzas que las m oléculas rep re sen tan , y g rav ed ad  la 
q u e  las aproxim a al cen tro  com ún: el fisiólogo, es vida 
la  sum a de las propiedades que el cuerpo  vivo ofrece, y 
y  esta  m ism a sum a, la  u a tu ra ieza , q u e  a n te  las heridas 
c itadas c ierra  las cavidades p a ra  que la  c icatriz  tape sus 
vasos y ía sangre  no ten g a  s a l id a , y es re trac lilidad  la 
fuerza parcial que  cada tejido tien e . D ad al físico la 
balanza, y con la  sum a (|ue e jecu ta  os d irá  el peso del 
cuerpo: colocad en m ano del D r. A suero la m ism a, y 
cuando queráis ver el resu ltado , tendréis sum a de con­
je tu ra s  é liipótesis q u e  an te  la m etáfora m ecánica los 
sistem as le  ofrecen.

Y como en concepto  de los sistem áticos m édicos vi- 
ta iistas, la  sensib ilidad , re lrac tiiid ad , ton icidad  y  demás 
propiedades adm itidas en abstrac to  fueron  su funda­
m ento p a ra  c rear sistem as, tenem os, en  qu ien  n iega  la 
fuerza m edicatriz, adm itiendo un  código u n iversa l, el 
onlologism o más claro que  puro  v ita lis ta  pudo crear, 
y á la vez de in te rp re ta r  mal los fenómenos que  el en­
ferm o o frece, m etam orfosea el vitalism o, y al in te rp re ­
ta r la  na tu ra leza , infringe la  física, la  q u ím ica , la  fisio­
lo g ía , te rapéu tica  y filosofía con m etáforas que  con­
v iene desechar.

No quiere  m etáforas el D r. A suero , que  den  afectos 
ó pasiones en fibras a rteria les y  venosas para  que  cier­
re n  y  solidifiquen las cavidades o rgán icas inú tiles ya , y 
sin  em bargo, adm ite que rigen  y presiden las leyes v i­
ta les, vida de o tro s, todas las m odificaciones de los va­
sos an te  la  cicatriz de las hem orragias que form aron las 
propiedades físico-quím ico-órgano-vitales que  uo de­
m uestra  en  sentido de su prioridad , condición indis­
pensable  an te  el estud io  que de la  n a tu ra leza  hace, y 
que  es necesario  d estru ir para  rechazar el vitalism o mi­
tológico que im pugna y que  sin ver confiesa.

No desea  este v ita lism o ; y  sin em bargo , hace la ma­
te ria  secundaria  al im perio  de las leyes físico-qním ico- 
ó rgano-v ita les, ó sea la n a tu ra leza , el código universal 
que lo rije todo; es el doctor A suero u n  sistem ático  es­
pecial, m etam orfosea el vitalism o, ad m ite  u n  código, y 
las p ruebas son solo m etáforas, que á p riori rechaza y 
áposteriori confiesa; pero  que  sin  em bargo no  quiere 
den pasiones, afectos en  fibras a rte ria le s  y  venosas, 
á pesar de concederlo .

No quiere  tam poco u n  m ateria lism o desalentado 
y rep u g n an te ; y  sin em bargo  de  colocar la m ateria  eii 
segundo té rm in o , sub o rd in án d o la  á u n a  natu ra leza , á 
un  código un iversal, que  n i describe  ni dem u estra , des­
a tiende  el m aterialism o, que  repug n án d o le , no  rechaza 
en u n  todo.

No qu iere  m etáforas; y sin  em bargo  consigna que 
m ediante las afin idades, las p ropiedades reacc io n an  en­
tre  sí, y deb iendo  resp e ta r lo que el S ér Suprem o nos 
dice con la ex istencia  de lo creado , vá á  in te rp re ta r  sus 
leyes, y  ai través de sus raciocinios tru n c a  los cuerpos, 
y el m undo entero  que A quel form ó, y á la  vez em bro­
lla  más y  más los sistem as m édicos, apoyándose en la 
te rap éu tica .

iÑo qu iere  sistem as; y  á la  vez d esv irtúa  el vitalismo 
al través de las afinidades, y adm itiendo estas , se hace 
m ecánico, y  siendo físico com enta  la fisiología; y  al tra­
vés dé la fisiología y te rap éu tica  se hace oníó logo para 
re p re se n ta re n  la c icatriz  lo que  el rac iocin io  no admite.

En medio de tan  co n trad ic to rio s  ju ic ios, al través de 
ideas opu estas , de m etáforas sin  núm ero , no  puedo me­
nos de esciainar: «¡iN o es cierto  haya sido el médico el 
fiel in té rp re te  de la na tu ra leza  ante el caso que  se estu­
d ia, ni an te  los sistem as m édicos conocidos!!..,»  (1)

(Se co7ilinuará.)

DOCTRINA MÉDICA ACERCA DEL CÓLERA MORBO INDIANO! 

RESULTADO DE LA MÁS RIGUROSA Y SEVERA OBSERVACION, 

POR D . JOSÉ PEÑA Y CÁMARA.

Continuación. (2)

10. Así es, que  cuando á consecuencia  de  una  fran* 
cáchela  (S o ria , año de 185o , después del dia de Sao 
Saturio  y de haber can tado  el T e-D eum ), ó de una  nie­
b la (L ogroño ., en el m ismo año), ó de g ran  Ies lluvias 
(M adrid, mes de O ctubre de 1865), se ha desarrollado 
el cólera llam ado fu lm inante, su causa patogén ica esta­
ba obrando en  los in d iv iduos, d o  en l a  atm ósfera, n' 
en los a lim en to s.

El que ha creído o tra  cosa e stá  en  u n  grande í 
tra scen d en ta l e rro r.

H .  De su erte , que ni la s  o s tras  en  G alicia, ni los 
m elones en  V alencia, ni el gazpacho en  A ndalucía ,

(1) El Sr. Ortego se propone én esta série de consideraciones evíUf 
á toda costa el outologismo, en el cual ie parece que incurre todavía c' 
doctor Asuero, al sustituir un código de leyes naturales á la nalural^t* 
medicatriz. Pero es el caso, que según veremos más adelante, n o  eviW 
el autor'un ontologismo, sino refugiándose en otro. El.onlologismo es e* 
uso vicioso del concepto de ser, y para no incurrir en él de ningún* 
manera, es preciso llegar á una nocion clara, exacta, y comniela d̂e I* 
TÍda,

(3) Véase el número 743.
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•)

in d ia n o ;

e r v a c io n ,

una fran* 
a de Sao 
una  nie- 

es lluvias 
larrollado 
lica  esta- 
sfe ra , ni

grande y

a , ni lo9 
ilucía,

:¡ones eviur 
e lodavia«

los tom ates en la  R io ja , ni las sard inas ni escabeches 
en cien partes, ni las fru tas verdes y m ohosas aq u í, ni 
el nublado cargado  de  electricidad  allí, ni la atmó.^fera 
densa, pesada y p lom iza acu llá , n i las aguas estanca­
das en este pun to , n i las n ieb las y lluvias en vario s, han 
sido jam ás, ni la  causa e íic ien te , n i el vehículo del có­
lera morbo ind iano .

-12. La atm ósfera tiene  u n a  influencia pasiva en su 
desarrollo, es v erdad , el calórico , ó m ejor dicho, el a u ­
mento de tem p era tu ra  hace germ inar y  p rocrear su 
semilla, la  fecundiza; el a ire  frió N orte continuado, el 
descenso de tem p era tu ra , por lo re g u la r , la  am ortigua  ó 
la e s tin g u e ,y  la hum edad  de aquella  es su más an ti-re - 
pulsivo; repercu te  ó se opone á su evolución á la  crisis 
cutánea cuando el sugeto  está  invadido: razón  po r la 
que en tiem pos de nieblas y de aguas se ven  esos des­
arrollos te rrib les  de có lera  re lropu lso  ó alg ido-cián ico- 
asfílico en los pueblos infestados.

13. Tam poco los a lim en to s, sean  los que  q u ie ran , 
tienen o tra  in te rvención  en esta  d o le n c ia , que  inficio­
nado el sugeto , la  buena  h ig iene  ayuda á la uaturalez^^ 
para su elim inación y  repu lsión  de su princip io  m or­
boso por la cu b ie rta  te g u m e n ta r ia , la  p ie l, pudiéndose 
de esta m anera  h asta  cu rarse  un  individuo de  pié, 
aunque es e sp u e s to , com o u n  n iño  el saram pión y la 
escarlata en  b u en  tiem po ; al paso que  usando de los 
anti-higiénicos, com o fru tas  ve rd es, ho rta lizas, e scab e ­
ches, carnes ahum adas y  podridas, e tc ., estando  infi­
cionado el ind iv iduo, sus d igestiones son ya  po r lo mis­
ino laboriosas y p e sa d a s , po r cuyo m otivo los dichos 
anti-higiénicos, con m ás razón que  o íro s, se convierten  
en concausa del m al, desarro llando  un  cólico ó d ia rrea , 
y esto a trae  eí v irus cu táneo  al tubo  d ig estiv o , y  de 
aquí su camino e r r a d o , y una  vez hecho re tropu lso  ó 
mctaslásico, po r lo com ún ó la m ucosa del conducto  ci- 
bal, es na tu ra l la ílenorrag ia  específica, y  consiguiente á 
esta la algidez y dem ás sín tom as ciánieo-asfílicos con 
N o  su co rte jo , si- el g u ard a -ag u jas  de la vida no  p ro ­
cura colocarlo ó volverlo  á sn sillo  n a tu ra l y prim itivo, 
á la cubierta  teg u m en taria , y ayuda á la n a tu ra leza  á 
icpelerlo por e lla .

U . Uesuitado de las dos reglas preceden tes, que los 
Auxiliares principales para  la relropulsion y inetastásis

la causa co lérica son los alim entos mal sanos y  la 
liumeflafl: los prim eros a tray en d o  el virus cu táneo  al 
tubo digestivo, y la  segunda rep ercu tién d o lo  al mismo 
Sitio ó al cerebro  ó pulm ones, cuando  ¿la n a tu ra leza  lo 
está elim inando ó form ando su producto patológico 
cutáneo.

lo. P ara  ex istir infección de la efidrosis erup tiva 
Asiática ó cólera m orbo ind iano , y que  aq u e lla  siga su 
•tiArclia reg u la r, no rm al y franca, no hace falta para  
•tAda, ni la a lg idez, ni los dolorosos calam bres, ni la 
Aupresion de o rin a , ni la  falta de pulso , ni la  dem acra- 

instan tánea , n i la  cianosis, ni asfixia, y  ni aun la 
iliarrea y vóm itos; como p a ra  esta r inficionado del virus 
lísico no hace .fa lta  que acontezca la  fatal hidrofobia, ni

la pústula m aligna que sobrevenga e l infarto  gang re- 
t'uso difuso y los vóm itos, ni p a ra  padecer inflam ación 
tjuese presente supuración ó gangrena.

16. Los sín tom as que an u n cian  la efidrosis e ru p tiv a  
asiática ó cólera m orbo in d iano , en  la  m ayoría  de c a ­
sos y sugetos so n ; los propios y pecu liares á las enfer­
m edades hab ituales del sugeto  exacerbados por é l, ya  
m aridándose á .e llo s, y a  sim ulando enferm edades espe­
ciales, V . g r .,  neu ra lg ias , reum as, h idropesías, irr itac io ­
nes m ucosas ó inflam aciones v isce ra le s , e tc ., y  los co­
m unes; sensación  de m alestar in esp licab le , debilidad  ge­
nera l, especialm ente  de la s  p ie rn as, vahídos, dolor de 
cabeza ó de oidos, de las eslrem idades, com o de p incha­
zos y  m agullam ien to , horm igueos, y  como adorm e­
cim iento de las m anos y piés, á veces como si se qu isie­
sen enfriar, ligeros tem blores con frió, do lo r de riñones 
y un dolor ó peso sordo hácia el om bligo , ansiedad  e p i­
g ástrica , desfallecim iento con sensación  de ham bre au ­
m entada, satisfecha, ganas de trab a ja r , ensueños, lla­
m aradas de ca lo r hácia la  piel, sudores al m enor e je rc i­
cio, especialm ente de la  frente y. pecho , y en ocasiones 
todo el cuerpo , de u n  modo ano rm al, m usitado , estrao r- 
n ario , de  u n  o lor fétido, sui generis, análogo  al heno 
corrom pido ó tabaco podrido; d igestiones laboriosas con 
fuerte zu rrido  de tripas, tendenc ia  á la  d ia rrea  ó v ien tre  
algo m ás suelto que de co stu m b re , á veces astricc ión  de 
él eon resecación , y en arabos casos propensión  á cóli­
cos; palidez, enÜ aqueeim iento, v is ta  tris te  con o je ras, 
descom posición del sem blan te  (aspecto  co lérico), pulso  
pobre, y al p a r que estos ó com unm ente  después la  
d ia rrea  de líquidos característicos, de o lo r análogo al de  
el sudor, ofreciendo la  c ircunstancia  p a rticu la r de p re ­
sen tarse  todos estos síntom as con  in term itencia  ó m ás 
m anifiestos un  d ia que o tro .

17. l ia  sucedido hasta  hoy, que  p a rte  de estos sín ­
tom as siente el sugeto po r m uchos üias: pero los d e s­
cuida, no  le causan  g ran  m olestia, le  perm iten  trab a ja r 
y ocuparse en  sus quehaceres, y  lo que  es m as, ni le 
im piden el com er, ni le p rivan  del sueño . Tal vez si 
ios co n su lta , le  con testen : «Eso no es n ad a ; ap rensión , 
m iedo», ó á lo m ás, la soñada iiijluencia co lérica : m o­
derno  coco de la m edicina. ¡C uánto  dañ o , qué inm enso 
daño no ha  causado esta  sola esp resion , p ronunciada, 
y  po r labios científicos!! P or últim o, se p resen ta  la 
d ia rrea , que  los au to res  llam an  prem onito ria  ó avisa­
do ra , y  esta  aparece con los carac té res  de un  líquido 
acuoso-espum oso, de co lo r de  café con lech e , fétida, 
repen tina  en su  espulsion, e tc ., e tc . Ilay  infinitos pa­
cien tes, que todo esto  lo  pasan  en  pié; cesa la d ia rrea  
con a lgún  vaso de agua  con azucarillo , tazas de té ó 
nada; y mi enferm o con tinúa en sus ocupaciones, y  tau  
trauqu ilo .

18. S igue siu tiendo, es v erdad , en dias a lternados, 
algún horm igueo, ruido de trip as , pasa jeros vahídos, 
ansiedad ep igástrica , c ierto  íem blorcillo , con rá fagas de 
frió, le suda la  cara  y e l pecho, ó ta l vez todo el c u e r­
po, sien te  m ejoría en la cam a; pero  com e y trab a ja , y  
lodo ello hasta: el p resen te  ha  sido tenido p o r .. .  parvi'- 
tas m ateria  «no es n a d a ... ha pasado la co le r in a ... está 
bajo la influencia co lé rica ... y . . .  l a u s  Dco.»

No le hace, no im porta , que le  vuelva á repetir dos 
ó iñás veces la d ia rrea  específica; se sale del paso eo s
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decir: «ha recaído  ó ha pasado o irás tan tas  la  co lerina, 
es propio del mal» y si es caso, se le adm inistra la qu i­
n ina y . . .  adelante.

-19. Ilay  o tros, que m ás previsores ó por consejo, 
vista la  d ia rrea , se encam an  y ad ie tan , sudan uno ó dos 
días, ¡pero  cómo!.' copiosam ente, de un  modo inusita ­
do, pasm oso; no liay ejem plo en la m edicina; cuyo su­
dor, adem ás de su ex u b eran c ia  sin  igua l, tiene un  olor 
particu lar, anorm al, sui generis: con éi desaparece la 
d ia rrea  como por encan to , como es lógico y racional, 
po r el antagonism o que en  esta  dolencia  ex iste  en tre  la 
piel y  el tu b o  digestivo, y mi individuo se cree  tan  bue­
no , anim oso y d ispuesto á todo , tan to  q u e  se lev an ta , y 
se lo consien ten  ó se lo m andan hacer los que  le debie­
ran  aconsejar o tra  cosa, dedicándose iii aclu  á sus que­
haceres.

Y lo que  ha sido una  trég u a , un  in te rreg n o  médico, 
un alivio, en tin, se ha creído  curación  com pleta a ju i ­
cio de la  ciencia y de las em inencias de la  m ism a. ¿No 
es cierto? «Tam bién pasó la co le rin a , no llegó á có lera, 
se de tuvo ,»  d icen todos e n  coro . ¡Se detuvo!.'! Como las 
ca ta ra tas  del N iagara ó el alud desprendido . Como se 
detienen  la  e sc a rla ta , saram pión , v iruelas y tifus una 
vez invadido el sugelo . M ejor d igéra is, nos engañó; que 
tam bién los sabios se en g añ an . 0?n/iis homo est meiidax; 
y así de in lin ílos.

20. T rascurre el tiem po , v iene un tem poral de 
a g u a s , como si d ig é ram o s, un mes de O ctubre del 6o 
en  M adrid, ó unos calores can icu lares escesivos, ó bien 
o tra s  causas ind iv iduales, como ind igestiones, d isgus­
tos, e tc . ,  y de rep en te  caen  varios de los antedichos 
con el có lera  morbo conlirm ado, en su período álgido, 
y todos c s d a n ia u ; ¡¡fu lm inante '! ¡¡fulm inante!! en vez 
de ¡¡descuido!! ¡¡ignorado!! ¡¡abandonado!! A cude la 
ciencia, y como se ha perdido la b rú ju la , sucede lo que 
todos sab e m o s , y m ejor que  n o s o tro s , los campos 
santos.

(Se continuará.)

MEDICINA PRÁCTICA.

l l u e v o  p í o c e d i m i e o t o  p a r a  la s  o p e ra e io n e »  d e  l a  p u p i l a  a r t i -  
( tcial p o r  e io i i io n  i í c J e r o t i c a ! ,  d e n o m i n a d a  p o r  e l  a u t o r  tni- 
BEc roMiA ó ESCI.EROfiT0MU, y p e r a  la  o p e r a c i ó n  d e  l a  o a t a r a r a t a ;

in v e n ta d o  p o r  1). AstoxiO Uüsieko y Lixahes.

Observación.....  (1)

Antonio Outierrez, natural de la Aldea del Rio, ave­
cindado hacia ya mucho tiempo en Córdoba, viudo, 
de 42 años de edad, de temperamento sanguíneo y de 
constitución regular, se presentó en mi clínica particu­
lar en Marzo de 1865. Este individuo. que estaba com­
pletamente ciego, padecía dos opacidades profundas en 
las córneas, que cubriau casi la totalidad de las dos pu­
pilas, de resultas de una ol'taliuia blenorrágioa, según

(i) Las observaciones clínicas que publicamos forman parle de la 
obra de «Clínica méUico-quirúrgicaí (sección de oftalmología práctica), 
que está escribiendo hace ya mucho tiempo nuestro querido amigo el 
sr. D. Antonio Homero y

L. R,

los datos que él mismo nos suministró, dejando hacia la 
parte nasal más de una tercera parte de las dos córneas 
en muy buen estado para practicar en ambos ojos la 
irideciomia ó pupila artificial. El enfermo solo bácia este 
lado era por donde distinguía alguua luz y percibía 
confusamente los objetos; y como ambos ojos los dirigía 
por esta causa con bastante energía bácia los ángulos 
nasales, había un ligero estrabismo consecutivo, lo que 
nos probaba que la retina conservaba su grado natural 
de sensibilidad, dispensándonos de averiguarlo por la 
esploraciou fosfeniana. Examinados detenidamente am­
bos ojos, antes de proceder á la operación, no notamos 
en la esploraciou simple, ni iufiamacion ni ninguno de 
los accidentes que la contraindican. Esplorados por la 
iluminación oblicua, nos cercioramos de que estaban en 
su estado natural las cámaras anteriores, sin que perci­
biésemos sufusion ó derrame de ninguna especie; y de que 
no existían adherencias auteriores ni posteriores de los 
iris, los que conservaban su color natural, sin que se 
notase en ellos ningún vestigio de iufiamacion. Des­
pués sometiinjs ambos ojos á la acción de la atropina y 
no apreciamos alteración morbosa en la contractilidad 
de sus fibras, y  dilatadas considerablemente las pupi" 
las por una disolución midriática (agua de laurel real 
y  Gstracto acuoso de belladona), y examinados de nue­
vo con el iluminador, no notamos exudaciones plásti­
cas, conservando los cristalinos su trasparencia natural. 
Convencidos por estos medios de que ambos ojos se ba­
ilaban bajo las mejores condiciones para practicar ea 
ellos la irideútumiay le aconsejamos esta operación, como, 
único medio del que podía esperar la vista suficiente 
para poderse manejar; y  resuelto á que se le hiciese lo 
que fuera necesario para ver de obtenerla, le operamos 
por escisión, y  por nuestro método , el 17 del mismo 
mes de Marzo, del modo siguiente:

Dilatadas las papilas convenientemente, y colocado 
el enfermo en la misma posición que para la operación 
de la catarata, con un keratotomo de Jaejerbice una 
incisión en la esclerótica por detrás y á dos milímetros 
de la gran circunferencia de la córnea en la parte in­
terna, y aigo inferior, correspondiente á la porción de 
esta membrana, que aun está trasparente, suficiente 
para dar paso por ella al cristalino.

F igura 1.‘ (1)

Concluido este primer tiempo de la operación, eS' 
traído el cuchillo, y después de haber dejado en reposo 
el ojo dos ó tres miriutos, introduje por la herida escl-5' 
rotical el gancho de Gutbrio , haciéndole avanzar ciu- 
dadosameute de atrás adelante, conduciendo su punta
mirando bácia abajo para no herir las membranas Ínter-

______ _____

(1) a, Keratotomo de Jsjer.
by Opacidad de la córnea cubriendo la pupila.
c, humor acunao «lerramado |)or l.i hend.'i de la eac]ci»tica«
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es-

;iu-
ota
ter­

nas del ojo por entre el iris y  la lente, como se conduce 
la aguja en la operación de la catarata por depresión.

IFigdra 2.* (1)

Colocado de este modo el gancho á la altura de la 
lente y en frente de ella, imprimí al mango del instru­
mento un ligero movimiento de rotación de adelante 
atrás, por el que coloqué la punta del gancho mirando 
á la lente, y con otro ligero movimiento de tracción lo 
clavé en el centro del cristalino, siguiendo tirando de 
él con precaución hasta estraerle completamente con la 
cápsula por la herida de la esclerótica (2). Conclui­
do este tiempo de la operación . por la misma he­
rida esclerotícal introduje inmediatamente una erina 
muy fina, que conduje con las mismas precauciones 
hasta la altara del borde papilar; en seguida con otro 
ligero movimiento de tracción que inprimi al mango 
del instrumento, presenté su punta en contacto con la 
cara posterior del iris, y  lo enganché muy cerca del 
borde pupilar, tirando suavemente de él hasta estraer 
una pequeña porción, que corté con unas tijeras muy 
finas, empujándolo después hácia adentro Cwn una cu­
charilla.

F igura 3.“ (3).

(í ’/A.'-.

ática*

En seguida practicárnosla operación de) mismo modo 
el ojo derecho, y concluida mandamos al operado 

*̂ «rrar los ojos, manteniéndolos así algunos minutos, 
en cuyo tiempo frotamos suavemente los párpados so- 

las córneas con las yemas de los dedos pulgares, 
hespues le mandamos abrir los ojos, y reccuociuios los 

que se hallaban retraídos completamente, presen- 
l’̂ Qdo dos nuevas pupilas de dimensioues regulares, 
file correspondían exactamente con la porción tras])a-

ganchito muy fino para cofrer y atraer el iris, 
de ri pu?ndo por cierto estado del ojo no deba esiraerse la lente, pue* 
g '*®P''hoir.se, usando para ello de la aguja ó de la cucbarilla de Daviel; 
“ fiste caso la herida que se practica en la esclerótica, es mucho más 

i^quena que la que se hace para la estraccion.
1'̂ ) o, erina.

e| iris atraído afuera de la herida esclerotícal. 
c, tijeras cortando el iris.

rynte de las córneas, por las que, penetrando los rayos 
luminosos, el enfermo distinguió bastante bien cuantos 
objetos se le pusieron delante.

F igura 4.* (1).

En el acto se sometió á un plan conveniente, y á loi 
veinte dias se marchó á su casa completamente bueno, 
encargándole el uso de anteojos.

En otras doce operaciones que hemos practicado por 
este procedimiento, los resultados siempre han sido 
favorables.

REFLEXIONES.

Para hacer la pupila artificial, cuya operación hn 
sido llamada por los autores corfvnorfoHs ó coreplastia. 
la que no consiste más que en practicar una abertura 
preternatural en un punto determinado del iris, para 
dar paso por ella á los rayos luminosos cuando la córnea 
está cubierta por una opacidad más ó menos estensa de 
resultas de oftalmías anteriores, impidiendo la visión; 
hasta el dia solo se han empleado tres procedimientos 
distintos, aplicables cada uno de ellos según la causa 
que se opone á que la luz atraviese y penetre hasta la 
retina. El primero de ellos se llama método por incisión 
iridotomia ó coretomia\ el segundo, método por escisión 
iridectomia ó corectomia; y  el tercero, método por des­
prendimiento, iridodialisis ó coredialisis.

Pupila artificial por incisión ó iridotomia. Esta ope­
ración se practica por la esclerótica y por la córnea. 
Para hacer esta operación de una ú otra manera es 
preciso siempre tener presente, para obtener buenos 
resultados, que la gran circunferencia del iris debe es­
tar sana en su estructura y en su contractilidad, para 
que de e.ste modo retrayéndose la abertura artificial, 
no puedan sus bordes unirse. Esta cpera''ion. que la 
practicó por primera vez Chesscldenen Inglaterra, solo 
es aplicable, ó á lo menos es cuando produce mejores 
resultados, en aquellos casos de oclusión de la pupila, 
producida por una héruia del iris á través de una úlce­
ra perforante de la córnea y en la simple oclusión de la 
pupila, ocasionada por la operación de la catarata, ó 
por otra causa cualquiera: en uno y  en otro caso puedo 
producir buenos resultados e.«ta operación, siempre que 
el campo del iris esté completamente sano. El in stru ­
mento que emplean los oftalmólogos para hacer esta 
operación por la esclerótica, es un cuchillito llamado cu­
chillo de tris de Adams. cuya hoja no tiene filo sino en 
uno de los cantos ó bordes, algo convexo en su pun ta , 
do veinte milímetros de longitud y  de dos de ancho.

Primer iirmpo. En este tiempo se practica con el 
cuchillito de Adams la punción ei. la esclerótica, en el 
mi.smo sitio que se practica en la operación de la cata­
rata por depresión, dirigiéndolo en la misma forma y 
modo que laaguja de catarata, con las caras vueltas há-

i'l) a, pupila arlificial.
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cía arriba y  hácia abajo, y el filo hácia atrás; de modo 
que la hoja del cuchillo está en frente de la gran cir­
cunferencia de la córnea, correspondiendo á su diá­
metro trasversal, y llegando su punta hasta el borde 
nasal; en este momento los dedos que tienen asido el 
mango del instrumento se retiran hácia atrás, aproxi­
mando su punta perpendicularmente sobre la superficie 
del ojo, y empujando el cuchillo hácia el centro, cui­
d a n d o  de que no pase de un octavo de pulgada, Desde 
este momento empieza el segundo tiempo.

Segundo tiempo. Este tiempo consiste en dirigir el 
mango del cuchillo fuertemente sobre la sien corres­
pondiente; para que su punta inclinada hácia adelante 
atraviese el iris por detrás, cercado su borde temporal, 
apareciendo en la cámara anterior.

Tercer tiempo.— este tiempo se incinde el iris 
por completo de un solo corte, ó imprimiendo al filo 
del instrumento algunos ligeros movimientos de sier­
ra, se completa la incisión de un quinto de pulgada de 
longitud. A causa de la gran contractilidad del iris, los 
bordes de la herida se contraen al instante lo suficien­
te, para dejar una abertura fusiforme, bastante para 
que penetren por ella los rayos luminosos hasta la re­
tina.

Más adelante este método fue modificado por Janin^ 
y  perfeccionado después por Maunoir. En vez de ha­
cer la punción por la esclerótica, como lo hacia Ches- 
selden, Janin y Maunoir, con un cuchillo común de 
catarata, hadan una incisión en la parte inferior y 
esterna de la córnea, y después con unas tijeras de 
Maunoir, introducidas por esta incisión en la cámara 
anterior, las introducían en el iris, haciendo dos in­
cisiones y cortando sus fibras radiales y  circulares. 
Como no siempre tiene una aplicación exacta y  ven­
tajosa este proceder, Mackenzie interesa solamente 
con las tijeras las fibras radiales del iris, empezando 
las dos incisiones en un mismo punto inmediato á la 
circunferencia del iris. Por uno y otro procedimiento, 
resulta un colgajo triangular, que encogiéndose, deja 
una abertura suficiente para que penetren hasta la 
retina los rayos luminosos.

El método por escisión, llamado por los autores iri- 
dectómia ó corectómia, se divide en dos procedimientos 
distintos; el de Beer y  Gibson, que consiste en la es­
cisión lateral; y el de Wenzel en la escisión central. 
De estos dos procedimientos, el de la escisión lateral se 
reputa como el más importante, y es e' más general­
mente usado, cuando la lente se halla completamente 
sana. La escisión central se usa solo en los casos de 
simple oclusión, ocasionada; por la operación de cata­
rata.

*La escisión lateral, aplicable en los casos de una 
opacidad central do la córnea, y cuando el cristalino se 
halla en su estado normal, se la practica incindleudo 
primero la córnea con un cuchillo de catarata muy 
cerca de la inserción esclerotical, y de un cuarto de 
pulgada de longitud; ejecutada así la punción, suele 
muchas veces quedar una especie do lengüeta de la 
córnea que impide la .salida del iris, dificultando en 
gran manera los tiempos de la operación. Para obviar 
este inconveniente, los Sres. Desmarres y Deval, si­
guiendo la Opinión de Benedicto, practican la punción 
en la esclerótica y á un milímetro por detras de la cór- 
neíi. empujando el cuf'hillo oblicuamente hácia adelan­
te, hasta llegar á la cámara anterior. En seguida, con

una pinza fina coge el operador cuidadosamente con la 
mano izquierda el iris, cerca del borde pupilar, y  lo trae 
hácia afuera de la herida, cortándolo con unas tijeras 
finas, y comprendiendo en la incisión una pequeña par­
te del borde pupilar. Si queda después de la resección 
alguna porción del iris prominente, se le empuja bácia 
aiientro con la cucharilla. Algunas veces, al hacer la 
punción de la córnea, se viene hácia adelante el iris, for­
mando un prolapsus fuera de la herida; en cuyo caso 
no hay más que cogerle con la pinza, y cortarle con las 
tijeras. Basta cortar una pequeña porción de iris, para 
que se forme una pupila de regulares dimensiones.

L a  escisión centralla practica Wenzel con un kera- 
totomo. haciendo primero una media sección en la cór­
nea, como en la estraccion de la catarata, y  después 
una punción y contrapuncion con la punta del mismo 
instrumento en el iris, formando un colgajd .semilu­
nar, ejecutando de esta manera el primer tiempo de la 
operación; despue.s se introduce por la incisión de la 
córnea una tijera muy fina, con la que se corta el col­
gajo del iris. Wenzel operaba de este modo en la oclu­
sión completa de la pupila, cuando no existia la lente ó 
habla catarata, en cuyo caso concluía esta operación 
estrayendo el cristalino. Wharton-Jones practica esta 
Operación, haciendo una punción entre el centro y la 
circunferencia de la córnea, por cuya abertura introduce 
una pinza muy fina, con la que coge un repliegue dol 
iris, lo estrae hácia afuera y  lo corta con las tijeras.

La pupila artificial por desprendimiento, llamada por 
los autores iridodialisü ó coredialisis, consiste en el des­
prendimiento de los vínculos ciliares del iris, y atraerle 
á un lado. Este método puede practicarse de varios mo­
dos; pero el que se usa con preferencia en la actualidad, 
es el procedimiento á través de la córnea. Los instru­
mentos necesarios se reducen á un keratotomo de J®- 
jer, áuua erina sencilla, y  á unas tijeras, Otros mu­
chos instrumentos diferentes se han inventado para esta 
Operación, figurando entre ellos principalmente la erina 
dohle de Reisinger, el coreoncion de Grwffe, el iris anhH- 
tronde SchUgintweit,'¡ &\ coreonsion de Langenbeck, que 
omitimos describir detalladamente, puesto que su uso 
está en el dia abandonado, porque con olios se dificulta 
y entretiene mucho esta operación en perjuicio notable 
de los enfermos. De tres maneras puede practicarse esta 
Operación con respecto al colgajo del iris que se despren­
de: 1.‘ abandonando el colgajo en el ojo iridodialiiH 
sencilla; 2.*, atrayéndolo entro los labios déla herida de 
la córnea iridodialisis con enclaoamiento ó iridoenclisiy< 
y 3.*, cortando el colgajo desprendido iredectomodialisíi-

Nada diremos acerca de los métodos por dislocación 
de la papila y  por desgarramiento del iris, ni de la ope­
ración que tiene por objeto utilizar de nuevo la pupila 
natural; porque^stos procedimientos son aplicables en 
raros y determinados casos, y nuestros lectores pued^ 
estudiarlos detenidamente en los autores de oftal­
mología.

Resulta, pues, que de todos los procedimientos Ac 
pupila artificial que acabamos de describir, el que 
se usa en el dia es el procedimiento por escisión latei^ ’ 
que es el que reúno mayores ventajas y más probabib' 
dades de un éxito favorable. Todos tienen, además uc 
los inconvenientes anejos á su modo de proceder, ^  
clusíve el de la incisión lateral , el de producir 
keralitis aguda y la opacidad de la porción de córoe 
que aun trasparente nos decidió á practicar la pup^
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artificial, aun siguiendo el método de los Sres. Deval y 
Desmarres. Para obviar estos inconvenientes, muy co­
munes por desgracia en la práctica, hemos Ideado nos­
otros un procedimiento mucho más sencillo y más ven* 
tajoso que los precedentes, y  que nos ha producido re­
sultados muy satisfactorios ea nuestra clínica particu­
lar. Para ello ejecutamos una punción de un cuarto de 
longitud generalmente, y como ya han visto nuestros 
lectores en la historia y  figura precedentes, por la es­
clerótica correspondiente al segmento de córnea que 
está trasparente, yen  donde nos proponemos establecer 
la nueva pupila, con un keratotomo de Jaejer. Hecha la 
punción como á dos milímetros del borde ó gran círculo 
de la córnea, retiramos el keratotomo, y entonces y de­
trás de él sale gran porción del humor acuoso; inmedia­
tamente, y  aprovechándonos de la salida de dicho hu- 
íQor, que deja desde esto momento de empujar hácia 
adelante el iris, introducimos por la herida de la escle­
rótica el gaucho de Guthrie y  con él enclavamos el cris­
talino y su cápsula, estrayéndole cuidadosamente por 
la herida esclerotical; después cogemos el iris cou una 
crina fina, y tirando de él hácia afuera, le cortamos con 
unas tijeras. Creyendo nosotros, como J. Bejín, que 
las lentes y las cápsulas deben siempre estraerse ó aba­
tirse antes de proceder á la formación de la pupila pre­
ternatural, porque siempre, ó están acataratadas á con­
secuencia de las inflamaciones anteriores, ó si conser­
van en este instante alguna trasparencia, casi siempre 
se alteran estas partes por ser heridas en la operación 
<5 por la inflamación del iris, desde luego procedemos á 
la estraccion ó á la depresión previa de la lente y  su 
cápsula; haciendo la estraccion ó con el gancho de 
Guthrie ó con la cucharilla de Graeffe para la operación

catarata á colgajo cou iridectomia; después hacemos 
la cura como en la operación de la catarata, y  dirigi­
dlos el tratamiento según la forma y  grado de inflama­
ción que sobreviene. En uno y  otro caso necesitan los 
operados que recobran su vista usar siempre de anteojos 
convexos de cataratas.

Poco tendremos que decir después de lo manifestado 
Cd la anterior historia, para probar las inmensas venta- 
jas qae posee nuestro anterior método sobre todos los 
conocitlos y  usados hasta el dia para la operación de 
¡a catarata, inclusive el inventado recientemente por el 
Ilustre oftalmólogo aleman Sr. de Graeffe. Desde luego, 
y suponiendo que la estraccion es el método más uni­
versal admitido, y que en mi sentir tiene menos incon­
venientes que los demás métodos generales, este mismo 
diétodo adolece también de un inconveniente grave, y 
fiue hace tanto tiempo todos los oculistas han pensado 
evitar, la keratitis consecutiva y  la opacidad de esta 
diembrana, causa las más veces del mal resultado de la 
eperacion. Muchos oculistas distinguidos, pensando se­
riamente sobre tan grave accidente, han ideado medios 
jüásó menos ingeniosos para estraer la lente sin herir 
1̂  córnea, ó dándole á esta herida formas más favora­
bles para su pronta cicatrización, hasta que Graeffe 
iQventó y publicó su nuevo procedimiento , llamado por 
®1 método á colgajo cou iridectomia, que ya conocen 
uuestros lectores.

Nada diré de la importancia y de los graves incon­
venientes del método de de Graeffe, porque son bien 
conocidos y han sido ya bien des(;ritos por un ilustre 
oftalmólogo español, el Sr. Cervera. Desde luego este 
método, ejecutado por su ilustrado autor ó por otro.s

hábiles oculistas, presenta indudablemente más venta­
jas que los conocidos hasta el dia , porque con él no se 
hiere la córnea y  se estrae la lente con la cápsula. Pero 
¿sucederá lo mismo en manos de la generalidad de los 
oftalmólogos?... La complicación y  diflcultad do sus 
tiempos y los numerosos y  nuevos instrumentos que se 
necesitan para practicarla, harán que casi nunca se 
generalice y  que solo puedan ejecutarla los oftalmólo­
gos más prácticos y diestros En toda operación, y  con 
especialidad en las de los ojos, es necesario simplificar, 
al par que asegurar sus tiempos y  el número de instru­
mentos para ejecutarla, para que de este modo pueda 
tener un éxito favorable y pueda practicarse por la 
generalidad de los oftalmólogos: porque ¿qué ventajas 
puede traer para la humanidad un procedimiento nue­
vo, que á pesar de su gran mérito é importancia, por 
su complicación y  gran dificultad al ejecutarlo , solo 
puede practicarse por un reducido número de oculis­
tas?... Para que la operación de la catarata tenga en 
el mayor número de casos un éxito favorable, es pre­
ciso: primero, no herir la córnea, y segundo, estraer la 
cápsula con el cristalino. Para llenar estas dos indica­
ciones importantes, se han ideado varios medios, como 
llevamos dicho, que todos tienen graves inconvenientes, 
por lo que no se han generalizado, y  que hemos indi­
cado y  descrito al hablar de esta operación en gene­
ral , quedando relegados á la historia de la oftalmolo­
gía. Pues bien, considerando nosotros que el método de 
Grjeffe, á pesar de su gran mérito, no ofrece cumplida­
mente todas las ventajas necesarias para generalizarlo 
en beneficio de la mayoría de los enfermos, simplificando 
esta Operación hasta el punto de hacerla fácil y hacede­
ra á la generalidad de los operadores, y no creyéndola 
nosotros exenta también de graves inconvenientes, 
hemos aplicado nuestro nuevo método de pupila artifi - 
cial á la estraccion simple de la catarata.

F ig u r a  5 .*  n ) .
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Nosotros creemos que con este nuevo procedimien­
to, se simplifica estraordinariamente esta importante 
Operación, dándole más seguridades de buen éxito, 
puesto que de este modo ni se hiere la córnea ni la 
cápsula del cristaliuo; y en atención á su sencillez y 
al reducido número de instrumentos que se emplean 
en su ejecución, la juzgamos al alcance de la genera­
lidad lie los oculistas, y preferible al nuevo procedi­
miento del Sr. deGrffiffe.

En los casos en que hornos usado nuestro métodO' 
que podemos denominar '■̂ operación de la catarata por 
estraccion, esclerotical,n los resultados que hemos obic- 
nido han sido siempre favorables.

i ' l )  a, la lente t la rápenla eslrayéiido?e por la li<r¡d!i e.sclerotical con 
el ffaoclio de niithvie.
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Con el fin de obtener una pronta cioatrizacion de la 
herida de la esclerótica y de la conjuntiva, y evitar la 
subsiguiente evacuación de bs humores del ojo, con­
cluida la Operación, practicamos una sutura en la he­
rida conjuntival, cuidando correspondan exactamente 
sus bordes y  quedando alg'O floja, para evitar los ma­
los resultados que producirla la retracción de los bor­
des de la herida, ocasionada por la inflación de la con­
juntiva, como hace el Sr. Cunier en la operación del 
estrabismo.

Concluida la operación, cerramos el ojo mantenien­
do los párpados reunidos por medio de tiras de tafetán 
inglés, dejando al operado en la mayor quietud y si­
lencio, acostado horizontalmente en la cama, y admi­
nistrándole unapocion calmante, una sangría del bra­
zo y paños continuados de agua Tria al ojo correspon­
diente, combatiendo los síntomas inflamatorios, si se 
presentan, según su intensidad y ¡as circunstancias 
especiales de los enfermos.

Dit. Amjniü Romero Linares.

PRENSA MEDICA.
S o b re  la  fa r in g it is  y  la  e s to m a ti t is  leu cém icas .

Se han observado los linfomas leucémicos, en el 
estado hiperplástico ó lieteroplástico, en gran núme­
ro (le órganos, y entre las mucosas se ha indicado 
muchas vecps en la e.stomacal, intestinal ó respirato­
ria, la existencia de linfomas. El Sr. Mosler refiere, una 
Observación, en la cual los linfomas leucémicos hablan 
adquicido un desarrollo considerable en la faringe y 
gánglios cervicales, axilares y torácicos. La faringitis 
y la estomatitis presentaron una intensidad escep- 
cional y nunca vi.sta. No sirvieron la mayor parte de 
los medios terapéuticos empleados ordinariamente en 
estas afecciones; mientras que el hierro y la quinina, 
que suu utilizados en la leucémia, produjeron una me­
joría, En !a faringe- liabia tumores brillantes, (ie as­
pecto medular, y e n  las amígdalas tumefactas hahia 
igualmente depósitos análogos y  muy desarrollados. 
La sangre presentaba en el microscópio un glóbulo 
blanco por treinta rojos.

Fundándose el autor en los síntomas observados en 
dicho Caso, cree deber llamar In atención sobre las fa­
ringitis y las estomatitis leucémicas, cuyos principales 
caracteres serán los siguientes: la faringitis leucémi­
ca se refiere á la existencia de linfomas leucémicos 
de la faringe y de las amígdalas. Estas últimas se 
presentan bajo el aspecto de tumores voluminosos bri­
llantes, bastante resistentes, aunque cou aspecto me­
dular, y determinan una inflamación intensa en sii 
inmediación. La estomatitis parece consecutiva á la 
faringitis, y resulta muy probablemente de las altera­
ciones que los líquidos segregados en la cavidad bu­
cal presentan ordinariamente en la leucémia linfática. 
Los síntomas de esta afección la asemejan á ¿p, esto­
matitis escorbútica,

S o b re  la  d e ia r t íc u la o ío u  d e  la  r o d i l l a ; p o r  J. íl. BiUNTON.

Pertenece á Velpeau la introducción de esta opera­
ción en la práctica (le la cirugía moderna; entro los 14 
casos recogidos por él, hay 13 de curación, que parece 
diíbian demostrar las ventajas do esta operación. Es
cierto que los resultados obtenidos por el mismo Vel 
peau modificaron un poco sus opiniones, y  eu Francia
tiene menos partidarios que en Inglaterra, y sobre todo, 
que en América, la desarticulación de In rodilla. Las
e.stadisticas dcl Sr. Legoucst. que entre 78 desarticu­
laciones dan 71 muertos, es decir, el 91 por lOi), son á 
primera vista desastrosas; pero no hay que olvidar la 
comparación con los resultados de la ampufcacicn del

muslo, Así entre 1.678 amputaciones del muslo durante 
la guerra de Crimea, hubo 1.644 muertos, es decir, una 
mortandad de 92 por lOí). Malgaígne no había sido más 
feliz; tros operaciones, 3 muertos. .Velpeau había obte­
nido 2 curaciones entre 6 operados. Eu Alemania y en 
Rusia, ra”a vez practicada la desarticulación, no ha 
dado resultados satisfactorios

Muy diferentes .son las esladisticaa americanas: en su 
informe á la sociedad general de cirujanos, el Sr. Otis 
habla de 132 casos de desarticulación de la rodilla prac­
ticada durante la guerra de los Estados-Unidos basta 
Octubre de 1864. En esta época la mortandad era de 34,9 
por 100, cifra muy notable. Después el número de estas 
operac.'ones llegó á 211, entre las cuales se cuentan 96 
enraciones, 106 muertos; lo cual dá aproximadamente 
una mortandad de 50 ñor 100. T,os resultados de ampu­
taciones de muslo, referidos por el mismo cirujano, dan 
una mortandad de 54 por 100 en 423 amputaciones 
primitivas, y de 75 por 100 próximamente, en las me­
diatas ó secundarías.

El Sr. Brinton ha tratado por su p arte , analizan­
do 120 observaciones de desarticulaciones de la rodilla, 
de demostrar por resultados e.stadísticos las ventajas de 
esta oceracion. Loa cuadros é indicaciones bibliográfi­
cas presentados por Brinton, constituyen un documento 
muy importante sobre este asunto. El autor considera los 
resultados bajo dos puntos de vista principales: la mor­
tandad comparativa de la desarticulación jy de la am­
putación dcl muslo, y las ventajas del muñón obtenido 
después de la operación. El Sr. Brinton demuestra que 
en 64 casos hubo una mortandad de 28 por 100. En 45 
casos se han conservado los cóndilos del fémur; la mor­
tandad ha sido de 26 6 por 100. En 19 casos se han re- 
seca(io los cóndilos; la mortandad ha sido 31,6 por 100. 
Estos resultados no difieren mucho de los de la práctica 
europea, pues que en 47 casos buho 27,6 por 100 de 
mortandad. Reuniendo estas estadísticas, se obtienen 
las cifras siguientes: en 111 casos, 28 por 100 de mor­
tandad; cuando se han conservado los cóndilos, 27,» 
por lOJ: cuando »(' han quitado, 28,1 ])or 100. Parece 
que es preferible la desarticulación sin resección de los 
cóndilos. En las desarticulaciones primitivas después de 
accidente, la mortandad es de 33 por 100.

Compárense estas cifras con los  ̂resultados de las 
amputaciones del muslo y se decidirá sin trabajo en fa­
vor do la desarticulación. Cualquiera que sea la im­
portancia que quiera darse á los diversos agrupamien- 
tos de cifras estadísticas, no se podrán negar las ven­
tajas del muñón que resulta de la desarticulacton, sobre 
las cuales insiste Brinton.

Eu resúmen, las estadísticas americanas presentan 
la Operación bajo mejor aspecto que los resultados eu­
ropeos, menos numerosos por oti'a parte, y según el 
autor, podría con razón repetirse la frase do Malgaigne- 
«Hé aquí una de esas opc^raciones consideradas con li­
gereza , y que cuando hay elección, merece toda ja 
preferencia sobre la amputación del muslo en la conti­
nuidad.')

S o b re  la  h e rn io to m ia  sio  a b e r t u r a  del taco ; p o r  e l docW^
DallTRELEPONT.

Este método d*' herniotomia, aplicado ya por Franco 
y Ambrosio Pareo, ha sido enseñado y defendido, sobro 
todo, por Petít, y así lleva el nombre de este cirujano. 
Es sabido que Vdpeau y Vidal le consideraban como 
digno de un detenido exámen, y Malgaigne le precoui* 
zaba; Bounet le ha puesto en práetica nueve voces, y 
Colson, en una Memoria reciente, refiere ocho casos do 
oneracioñ sin abertura del saco. El Sr. DoutreUípont, en 
su Mcmiria, ha recogido cou cuidado lasopinioues (ie líi 
mayor ])arte de los clá-sicos alemanes y de otros ij_aísc'> 
y reproduce el análisis de doco observaciones, en las q'io 
ha o[)cru(lo hernias estranguladas sin abrir el saco. L» 
solo euforiuo, do 72 años, ha sucumbido á lo.s catorce 
dias, y según el autor, se pue'lc referir la muerte á otra 
causa que ála operación.

Entre los once enfermos curados, en dos casos n(> 
pudo reducir una porción de epiplon que acompañaba ̂  
la hernia, Nueve veces la hernia era crural, tres 
nal esterna. La duración de la estrangulación era de
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veinticuatro horas en cuatro casos, treinta y  seis en 
dos casos, y llegó hasta sesenta y setenta y  dos horas.

Estos hechos pueden compararse con los de Bonnet 
y Colson, que pudieron hacer la operación; el primero 
en nueve casos entre diez y seis; y el segundo en ocho, 
entre nueve.

En vista de estos resultados, el autor creo que debe 
establecer como principio, que cuando no hay la certi­
dumbre de que el intestino esté gangrenado, se debo 
antes de abrir el saco, y después de un desbridanuento 
múltiple , intentar la reducción.

El Sr. Droutrelepont espera, queestos resultados tau 
favorables, llamarán de nuevo la atención de los ciruja- 
Eos sobre una oper.tcion que parece olvidada, en A.le- 
maiiia sobre todo, y que se estudiará hasta qué punto se 
aumentan las pro''abilidades del éxito, y  la operación de 
Petit evita la peritonitis.

T ratam iento del vaginitmn.

El profesor Scanzoni, deWurzbourg, establece desde 
lueso como i lea fundamental de su tratamiento, que el 
vaginismo tiene por base una inflamación traumática de 
la entrada de la vagina, y  que la hiperestesia _y los es­
pasmos reflejos de este órgano no se unen sino como 
fenómenos secundarios. El vaginismo se opone á la re­
producción, sobretodo, por las contracciones espasmo- 
dicas que estrechan el oriñeio de la vagina, fenómeno 
que se opone á la introducción del esperma, y CAntilsa 
■violentamente la corta cantidad de este líquido que ha 
podido penetrar. La enferioeiad es curable, pero sola­
mente si durante el tratamiento no hay coito. Sin em­
bargo, esta abstención sola no cura el vaginismo, _ sino 
simplemente favorece la cesación de la rubicundez infla­
matoria y de la tumefacción de la entrada de la vagina, 
as; como* la hiperestesia y las contracciones espasmódi- 
cas de esta parte.

Hé aqní en qué coasisto el tratamiento: separación 
completa del marido; durante los tres ó cuatro dias, 
mañana y noche un baño de asiento templado á 26“ R.; 
y en el intervalo, lavatorio muchas veces repetido de 
las partes esternas de la generación con agua de Gou- 
lard ligeramente caliente, ó introducción entre 'os la­
bios de compresas mojadas en este líquido; abstención 
áe todo movimiento que pueda producir frote en los 
órganos sexuales; después de tres ó cuatro dias de este 
tratamiento, se mojan todas las partes rojas de la va­
gina con una disolución de 10 ó 20 granos de nitrato 
óe plata en una onza de agua destilada, sin cesar por 
esto el tratamiento anterior; después, al cabo de ocho 
dias, se iutroduce en la porcioii de la vagina situada 
mmediatainente detrás del himen, un supositorio de 
estracto de belladona y de manteca de cacao. Se con­
tinúa con los medios indicados hasta que haya des­
aparecido toda señal de inflamación; es preciso en ge­
neral dos ó tres semanas para obtener este resultado. 
Se procede entonces á la dilatación gradual de la vagi- 
^^por medio del especulum cónico, de preferencia los 
óe cristal opaco, cuya aplicación es generalmente do- 
mrosa las dos ó tres primeras veces, y que requiere en­
tonces cierta fuerza á causa de las contracciones es- 
pasinódicas del músculo con.strictor de la vagina; pero 
esta diflcultad, así como el dolor, desaparecen en cuan­
to es vencida la resistencia, ha-^ta el punto de que las 
enfermas pueden fácilmente conservar aplicado el ins 
t^rumento do media á una hora. Si existe el hiincn no 
o*̂ y necesidad de iucindirle.

Rn tanto que la introducción del speciillim es dolo- 
fosa, no se la repite más que cada dos ó tres dias; pero 
pasados diez ó quince sepuedeintroducir todos los dias. 
^'itneutando sucesivamente el calibre, para imncluir 
coii Un spéculum de tres ramas de Segalas. Durante 
todo este periodo de tratamiento se continúan los ba­
ños do asiento y los suiiositorios, reservándola disolu- 
ciou del nitrato de plata i>ara los casos en que se re­
produce la hipennuia de la entrada de la vagina.

PARTE OFICIAL.

MINISTEaiO DE LA GOBERNACION. 

aE .\L  ÓRDEN.
' r..

En el espediente y autos de competencia suscitada entre 
el gobernador de la provincia di León y e! juez de Valen­
cia de D. Juan: de les cuales resulta:

Que D. Emilio Cr:trcía, médico residente en ^'cho pue­
blo. demandó al alcalde en juicio verbal sobre pago de ios 
relies por honorarios de la asistencia facultJtiva 'lu® h 
bia prestado por órden de aquel 4 Cayetano Rodríguez, , 
vecino pobre de la referida población: , . ,

Oue apelando de la sentencia que lo condenaba al pago, 
el alcalde espuso haber obrado en virtud de ^ ‘' “>11- 
cioues que le conceden las layes de 
Sanidad, v que la cuestión no debía mantearse /nh-e^dos 
particulares, sino entre el citado profesor y la administra

'^"^Queel gobernador, de acuerdo con el Consejo provin­
cial. requirió de inhibición ai juez, fundón lose ^
culos 6S V 73 de la lev Je 28 de Noviembre de i8)a, según 
los cuales! en casos de notoria «'‘Soncia los f a c i ib a t i^  
titulares están ob'lgados & ejercer su profesión en diligen-

‘̂ ''’Q^e^erjuez^s^t^uvo la competencia de la 
ordinaria p'or no ser aplicables al caso las razones adun ­
das por el gobernador, y por es ar prohibido á 1o> gober­
nadores en virtud delart. 54 del reglamento de 2. de se­
tiembre de 1853 suscitar competencia en lo.s juicios ver

el gobernador, de conformidad con el Consejo, in­
sistió en estimarse competente, fundándose ‘
artículo no prohíbe que los gobernadores susciten compe 
tencia en la segunda instancia de los juicios á que se re 
ficre, resultandl el presente conflicto, que ha seguido lodos

Visto e r ’art. 54 núm. 2.° del reglamento de 23 de Se­
tiembre de 1863, según el cual, gobernadores no po­
drán suscitar contienda de comneiencia en los juicios que
se sigan ante los alcaldes como jueces de pez;

Considerando que la redamación del facultativo don 
Emilio G.arcia al alcalde de Valencia de D. Juan se sustan­
ció en juicio verbal; y que si bien el rcq-ienraienlo 'Ohi- 
bicion se hizo al juzgado que por conocía rM
asunto la segunda instancia no hace variar la naliiralez.i 
del juicio, que impide según la ley á los gobernadores .us-

'̂ ”̂cS?m ándóm é con lo consultado por el Consejo de

*̂ ^̂ Vcngo enX°clarar mal formada esta competencia y que
no ha debido suscitarse. . . . j  T„iirt Ha mil

Dado en San Ildefonso á ^
ochocientos sesenta y ocbo.-Eslá '¿.Jza-
mano.—El presidente del Consejo de ministros, Luis Gonza
lez Brabo.

Administración.—Negociado 1.*

Resultando vacantes las plaz.is de 
en propiedad de Ins establecimientos Ha
ra clase titulados de La Concepción en Peralta, de esta 
nroS neia V le Qraena en la de Granada, y de conformi- 
dXcon o que dispone el arl- 40 del reglamento de baños

Har^aue. se convoque concurso POr el ténnino rteiu uias. 
t  comar desde en el que se publique esta resolución en a 
Gaceta con objsto de que presenten sus instancias 
Mini'lerio los'̂  módicos-dircclores propietarios á quienes 
S a S  convenir las citadas plazas, siempre que lleven al 
menos tres años en un mismo establecimiento, cumplían 
do exaclimenie ks obligacione-s de su

Dc órden de S. M. se anuncia en la para cono­
cimiento de los interesados. San Ildefonso 8 de Agosto 
de 1 8 5 8 .— González Brabo.

(publicado en la Gaccti del 18 de Agosto).
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SAIIDAD miLITAtt RE EA ARHAU .̂

,j  apostadero de Filipinas el ¡efe de sa­
nidad de la armada del misno punto, médico mayor, se- 
nor don Antonio Yansíuas v Ortega, v en su reemplazo ha 
sido nombrado el de lenal oíase que se hallaba de reera- 
pl3zo D. Antonio Noguorol.

—Ha sido destinado al apostadero de Filipinas el secun­
do ayudante de sanidad militar de la armada, D. Joaauin 
(rutierrez y Salazar. ^

—He resultas de los concursos úliiraaraente celebrados 
en esta córte v en los denartamentos marítimos, han sido 
nombrados sepundos ayúdenles de Sanidad militar de la 
armada los p-ofesores sisuienies; D. Antonio Serraton v 
Delga lo, D, Victoriano Otero. D. Joanuin Gutiérrez, don 
hranciscm A daiiuiriaffa , D. Antonio Pabau. D. Fernando 
Bosch. D. Eyaristo Fernandez, D. Joanuin Romav, ü. Jpa- 
nuin Estarriol, D. Pedro Caselias. D. Demetrio Sardina, 
D. Narciso Riera, D. José de Balboa y  D. Isidro Ponda!.

—Ha sido nombrado primer ayudante médico de la fra­
gata ATapiles D. Rafael Sánchez y Fernandez

UNIVERSIDAD LITERARIA DE SANTIAGO.
Se halla vacante en la Facultad de medicina de esta 

Umver.sidad una plaza de avudante facultativo con destino 
* medicina legal y loxicologfa, dotada con el
sueldo de 300 escudos, la cual lia de proyeerse por opo,.si- 
cion, en conformidad i  lo dispuesto en la Real órden dé 5 
de Diciemhre de 1362.

Los aspirantes presentarán en la secretaría general de 
esta reienda Universidad sus solicitudes documentadas en 
el térmimo de ^  dias. contados desde la inserción de este 
anuncio en la Gaceta de Madrid.

Santiago 14 de Agosto de i8S8.—El rector, Juan José 
vinas.

Se halla vacrnte en la Facultad de medicina de esta 
Universidad una plaza de profesor clínico, dotada con 600 
escudos anuales, la cual ha de proveerse por opo.sicion en­
tre los Doctores ó Licenciados en la espresada Facultad 
conforme á lo dispuesto en Real órden de 18 de Junio 
de 1861.

Los aspirantes presentarán en la secretaría general de 
esta Universidad sus solicitudes documentadas en el lérmj • 
no de 30 dias, contado'» desde la inserción de este anuncio 
en la Gaceta de Madrid.

Santiago 14 de Agosto de 1868.—El rector, Juan José 
Viñas.

HEAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID

Sesión literaria del 16 de Abril de 1868.

Emppzd con la lectura del acta de la sesión anterior, 
la cual filó aprobada.

Seg-uidamente se did cuenta de una comunicación de 
la Dirección general de Beoeficencia y  Sanidad, remi­
tiendo á informe la obra titulada Los enterrados en vida- 
la cual se encomendé á la sección de hií?iene pública. ’

Se recibieron con anrecio v destinaron á la Biblio­
teca:

Precis iconograpkique des maladies vetieriennes-, por 
Mr. Oullerier.

Letteradel prof. Francesco Rizzoli interno ad sumo pel- 
V imetro -is*er ometro.

Memorias para la historia de la Real Academia de San 
Fernando-, por D. José Caveda. tom. II.

El sócio corresponsal Sr. D. Rafael Cerdd yOliver 
remite una Memoria, titulada: Defensa del empirismo 
moderno. Pasó á la sección de fllosófía médica.

Se procedió después á continuar la discusión pen­
diente sobre la albuminuria, y el Sr. San Martin que es­
taba en el uso de la palabra desde la sesión anterior, 
dijo: que iba solo á examinar uno de los párrafos de la 
parte del discurso dcl Sr. Quintana, en que espusosus 
opiniones propias acerca de la enfermedad que es ob -

I >

jeto de este debate. Combatió luego la doctrina conte­
nida en este párrafo, diciendo: que la nutrición, más que 
una albuminacion. es una desalbuminacion perpetua, 
y que por lo tanto, la enfermedad no es una dcsalbami- 
nacion, sino imano albuminacion.

En seguida se ocupó en los discursos de los señores 
Seco, Llórente y Mendez Alvaro

En cuanto aí Sr. Seco, advirtió que creia que en to­
das las autópsias hechas por este señor académico hu­
biese existido lesión renal; pero que esto no invalídalas 
observaciones do muchos autores en sentido opues­
to; observaciones que están de acuerdo con la razón, 
puesto que no hay necesidad de que el órgano padezca 
lesión anatómica, para que se altere su secreción. De­
fendió después la indicación de los alcalinos eu la albu­
minuria, y la de las sangrías en el estado agudo de la 
mí.^ma.

Recordó que había presentado ocho casos tratados 
con una terapéutica uniforme, y  un éxito bastante sa- 
ti.sfactorio y que estos casos constituían lo esencial del 
debate, siendo la teoría ó la esplicacion lo accesorio.

En cuanto al Sr. Llórente manifestó, que la albumi­
nuria no era un síntoma, aunque el nombre lo indicase 
así, porque bajo este nombre se comprende una verdade­
ra enfermedad, que se ha cuidado de definir, y que S. S. 
de buen grado llamarla mejor liembpatía albuminosa.

Del Sr. Mendez Alvaro dijo, que habia traíado coa 
un desden injusto el debate en general, que habia ta­
chado sin razón de materialismo la doctrina de S- ti-, 
porque no hay hecho alguno en el organismo, que no 
sea por un lado material, y por otro dinámico; que el 
sér humano y todo sór viviente debe estudiarse eu su 
conjunto y sin separar el espíritu de la materia; que 
tampoco tenia razón el Sr. Mendez Alvaro al lamen­
tarse de que nuestra medicina sea en gran parte fran­
cesa, porque con esto se ha ganado bastante, y aun­
que hayan venido también algunos inconvenientes, 
dado no.s os elegir lo bueno y desecharlo perjudicial.

En cuanto á la esterilidad de esta discusión, no eréis 
el Sr. San Martin que fuera tal como la habia pintado el 
señor Méndez Alvaro.

El Sa. Quintana rectificó, diciendo, que sentía tener 
que indicar alguna verdad que pudiera ser desagrada­
ble; pero que le era forzoso hacerlo; que por su parte 
daba por terminada esta discusión, porque no sabia cómo 
continuarla después de haber procurado ser todo lo más 
claro y preciso posible, sin tener la fortuna de ser eo- 
tendido; que no habia podido todavía comprender si el 
señor San Martin se conformaba ó se apartaba entera­
mente de las ideas de S. S. relativamente al quimiseno 
módico; que este señor habia dicho ser animista álo ca­
tólico, y  que si esto lo habia dicho como filósofo, no se 
podía saber á qué conducía.

Añadió, que el discurso del Sr. San Martin habia 
sido instructivo bajo el punto de vista práctico; pero que 
su pensamiento patogénico era oscuro, y no se prestaba 
á un debate provechoso.

En cuanto á la nutrición, añadió, puede decirse que 
es una desalbuminacion respecto de la sangre que pier­
de albúmina; pero como en el órden normal los tejidos 
ganan albúmina, y en el anormal que se llama albumi­
nuria la pierden, hay motivo fundado para asentar, que 
la nutrición es una albuminacion.

Por último, manifestó que no creía que el Sr. San 
Martin liubiese querido ofenderle, al insistir en la falta 
de observacione.s propias respecto de la albuminuria, 
y que de todos modos, esta falta de esperiencia propia 
no inhabilita á un médico para juzgar acerca de la pa- 
togi'iiia de la enfermedad.

Se ocupó después de algunas palabras del Sr. lilo- 
rente, y dijo, que desearía que este señor esplanasc sus 
ideas fiío.sóflcas. las cuales, por más antipáticas que pu* 
dieran serle, no le causarían horripilaciones.

El Sr. Llórente rectificó también diciendo: que en 
efecto habia usado una palabra poco conveniente; pero 
lo que liabia querido decir era, que la medicina, por d 
vitalismo que el Sr. Quintana defiende, no pueile ade­
lantar gran cosa; porque no es una ciencia especulati­
va, sino esencialmente práctica; que el hombre no 
solo espíritu, sido también materia: y oue la trasforma" 
cion do la materia corrcf^ponde á la química.
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Añadió, que elSr. San Martin hubiera debido abordar 
l&cuestioil del nombre de la enfermedad en la forma in ­
dicada por S. S., porque á las Academias corresponde 
esta clase de cuestiones.

Con lo cual, y  siendo pasadas las horas de regla­
mento, se levantó la sesión.

El secretario perpétuo, Matías Nieto Serrano.

MONTE-PIO FACULTATIVO.

S E C R E T A R I A  GENERAL.

Anuncios de pensión.

D. Alejo Escribauo y Peñas, profesor de cirugía, re­
sidente en Hita, solicita la pensión de jubilación.

Doña Cesárea Montaner y García, viuda del sócio don 
Anselmo Llanes, solicita pensión de viudedad.

Lo que se publica á fin de que si algún sócio tiene 
que esponer alguna circunstancia que convenga tener 
presente, se sirva manifestarlo reservadamente y por 
escrito á esta Secretaria general, calle de Sevilla, n ú ­
mero 14, cuarto principal.

Madrid 11 de Agosto de 1868.—El Secretario general, 
Esteban Sánchez de Ocaña. (2)

DEKEFICENCIA m u n ic ip a l  d e  M ADRID.

f l t esóm ftn  g e n e r a l  d e  lo s  p a r t o s  y  a b o r t o s  a s i s t i ­
d o s  p o r  !os  p r o f e s o r e s  d e  r l r u g i a  d e l  t  i i e r p o  f a ­
c u l t a t i v o  d e  aScucf lceue i r t  « l u u l e l p a l  d u r a n t e  e l  
m e s  d e  l a  f e c h a .  ___

D i s i r i
toé.

e s t a d o s .

3elleras.|Gaga<laS.

T otal.

’fn ta l.

S IX0 T í i m a i i o  B S  t o s  a i c i r »
B t C I D O S .

V iudas.! T otal. V aroses.

97 127

10

Hembras; TolaK

27 (1)
21 tí)
33
24e,
19 (3)

130 (4) 
1 (5)

10 (7

OBSERVACIONES.

(i) Vn parlo fué doble. (2) M. id. J?y ,fV u 'fe lo  íw ^ad"o''’IpVa'c'i>ir.¡ •( 
doblas. (5) No podo ap recarse  a. sexo. (6) En r u  felo no po I
sexo, (7) Con l»i do» falos de sexo m ípree.ado D ». Jo*»M a d r U s i d a  J u h o d e l 8 6 8 . - E l  Inspector del C u erp o ,  acculcataí,

P x k x z  D t a t x D o .

l l eR am en  g e n e r a l  d e  l o s  e n f e r m o s  a s i s t i d o s  j  a c c i d e n t e s  s o c o r r i d o s  P«t* l o s  p r o f e s o r e s  d e  medSc.lpB <1 

C u e r p o  f a c u l t a t i v o  d e  I t e n e f l c e n c i a  ü l u u i c i p a l ,  d u r a n t e  e l  m e s  d e  l a  f e c h a .

A DOMICILIO...

Existencia del mes anterior......................

Han pedido asistencia en el actúa). . .
T o t a l .

, C arados.....................................................

[Aliviados............................................

[M uertos......................................................

no ser pobres

I desobedientes á los preceptos facnUalívos

|~  1 . /  mudanza á otro distrito 
■o «-  ü j  pase ¿ la consulta.

traslación al hospital. .

Quedan en tra tam iento ............................
T o t a l .

( í  G e n e ra l .......................
EN C O .N S U L T A S . . . )

I Especiales.......................
I DE SOCORRO ..'. T im i,. . .

' Por los Profesores de 0uardia permanente (acci­
dentes).

T otal o e n k r i l .

SEX O S. e s t .v d o s .

at> 3 2
-

V 4 » 
Qú

:
a  1

Bcr
•1

CA

*s*
* *
o
CA

O
'J3 total. 9

CA

Om9
03 CA

IPTM-

487 116 198 81 92 . 487 252 180
1

75 487i

1035 407 666 290 292 1655 917 542 i9e ' 1655!

2U2 523 86i 571 384 21 í '5 1169 702 271. '■ 2142‘
"TTSs'

11158 "297 475 201 187 '1158 622 395 111,

116 41 66 5 4 116 35 58 25^ no;

173 25 27 65 58 173 129 29 15 ■173
I

1 5 11 s 3 19 8 8 T 19

J
2 » > 2 t 2 2 * »

7 1 3 2 1 / 4 1 2 7¡
1

8Ü 14 38 10 18 8 39 o í ' 8 80

106 36 59 7 4 106 j 42 41 23 106

48Í 106 187 70 109 481 288 157 56 48ll

2U2 525 86Í 371 581 21-42 1169 702 2/1

2“29f 455 796 567 472 2290 1436 615 241 2290'
1

23? 55 130 26 18 238 117 90 51 238'
f — ' 1105 V  1 — 4670,

j4670^ 1053 1799 96Í 874 4670, 2122 
1

O k J

1
I

1020, 407 3 i: 150 0( 1020 503 355 164 1021),

5690 Í50C 21 li U l l l  901 5690' 3225 1758 707 56 'JU

. u -A... u» fiobr,%« irástriras alffiinas de las que se hicieron tifoideas, las irri-
i: Las enfermedades remantes en el presente y algunos casos de amigdalitis, erisipela y
itinales.ksfiebrescatari-ales intermu^ntís y ^  centesimal de los enfermos asistidos 4 domicilio que lianliciones gasli'o-inlestinales, las liebres oatari-ales. ir.lermU''nt9s y «uptivas,

teimia.—Además han tenido lugar 31 consultas para otros l a u t o s  enfermos.—Pioporcion centesimal 
curado y Huerto durarte el mes de la fecha.—C«ríidos', 31,06.—.V«crfo.s, 8,0 /*
.  Madrid 51 de .liiüo de 1808.—El Inspector del Cuerpo accidental, Dn. Juan PimEz U(>Br.,\i)0 .
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VARIEDADES.

N E G R O L O G t A .

E l  D o c t o r  D .  J o a q u í n  I n l o n l o  M a l o .

Con profundo dolor anunciamos á nuestros habitua­
les lectores el sensible fallecimiento del Sr. D. Joaquin 
Antonio Malo, nuestro respetable y queridísimo amiffo. 
ocurrido á las once de la noche del dia 19. á una edad 
septuasrenariayá consecuencia de una cirrosis del hífra- 
do. Natural de esta córte, desplegó desde sus primeros 
anos una aplicación poco común en la ciencia de nuestro 
divino maestro Hipócrates, que cultivó y practicó con 
raro afan por espacio de más de cincuenta anos; es de­
cir, desde que se cubrió con la borla y  la rauceta hasta 
pocos momentos antes de bajar á la tumba.

El Dr. Malo ha sido uno de los médicos más conoci­
dos, estimados y respetados de la córte. Habia contraí­
do grandes merecimientos y tenia sobrados títulos para 
ello. Era infatigable en la práctica profesional; su des­
aparición deja un .señalado vacío entre sus clientes en­
tre sus compañeros y  entre sus amigos. He. carácter 
dulce, apacible, cortés, en alto grado modesto, activo y 
desinteresado, era siempre el primero en concurrir, ora 
á los actos corporativos y académicos, ora al terrible 
lecho de la humanidad doliente. Ni su avanzada edad, 
ni sus achaques, ni el rigor de las estaciones, ni el ter­
rorífico pavor de las epidemias, particularmente en la 
del cólera, que asoló á esta córte en el año de 1834 y  en 
la que se dió á conocer por su acendrada caridad y co­
nocimientos médicos. fueron nunca obstáculo para el 
cumplimiento de sus deberes y sentimientos filan­
trópicos. ¡Cuántas veces le hemos visto á deshoras de 
la noche, á la inclemencia del sol y de las nieves del 
invierno correr valeroso tras de sus enfermos para 
prestarles los socorros de la ciencia y  los consuelos 
del filósofo ó del amigo! Los palacios y  las boardillas 
eran para su alma caritativa completamente iguales: 
bajo este punto de vista, ¡cuántas lágrimas ha enjuga­
do durante su larga y  laboriosa existencia!

Pícese comunmente que los elogios son para los di­
funtos. Es verdad: el siniestro sudario de la muerte 
oculta frecuentemente los defectos de los vivos... Pero 
el Hr. Malo carecía de vicios: era todo abnegación, vir­
tud y heroísmo en el ejercicio de su facultatl. Ni una 
.sola cruz ornaba su noble pecho, cuando tanto se pro­
digan: rechazó siempre con fiereza, y  no nos atrevemos 
á decir con desprecio , toda clase de distinciones este- 
riores; para él tales atavíos mundanos eran una espe­
cie de trivialidad pueril, que no siempre justiflea el 
mérito intrínseco. Nadie, sin embargo, más acreedor á 
ostentarlos con dignidad y orgullo ; habia sido de los 
profesores médicos más diligentes, asiduos y hasta te­
merarios en las epidemias coléricas de Madrid en 1S34,, 
•)4. 55 y 6 j. ;.Quiéü pudiera alegar mejores títulos? ¡Ah' 
al Hr. Malo le bastó .siempre la satisfacción de su propia 
concieni'.ia!

Tales fueron las cualidades pública.s que resplande­
cieron en este distinguido varón. Pero no fueron menos 
notables las que so \n reconocieron en el seno de la fa­
milia y  de la amistad: fiel amigo, esposo leal y buen pa­
dre. deja eti la tierra muchos que deploran su ausencia, 
y una a¡>rcciable familia, que si le ha perdido anciano, 
e llorara como jóven.

Honrem os su  m em oria; Im item os su s  v ir tu d e s , y  n -  
guem os al Todopoderoso porque  duerm a en  paz el suefio 
e te rn o  de los ju s to s .

E scolar .

P « R T E !^
connrspoNTUEííTi'S \ i ,  wrs t>r jo i.ro  d i.t iw o . eluvador  al

niRECTOR T)EL H08PITW, OESERM,. POR LOS PUOFESORES DE LAB 
SBCCíOVBS r>R MEDICrvA T CIRÜGÍ1 OKI, MISMO.

El mes de Julio próximo pasado, cuya elevada tem­
peratura ha sido de las más notables en el presente 
año ha llegado en dias bastante numerosos á marcar 
en el termómetro hasta 37 grados en su máxima ele­
vación. siéndola mínima de 16. disminuyendo en al­
gunos hasta 35 aquella, para señalar 14 en esta; los 
dias claros y serenos alternaron en algunos con cela­
jes poco pronunciados; la columna barométrica osciló 
entre las 26 pulgadas y de 4 á 6 líneas. T,os vientos do­
minantes soplaron de Sudeste y Sudoeste.

A tan elevada temperatura no podía menos de re­
sentirse el aparato digestivo, así como el dermoideoy 
e.l de la inervación; pero principalmente el elemento 
gástrico filé el q".e más dominó, contribuyendo animis­
mo al desarrollo de las dolencias, el abundantísimo uso 
de aguas, de vejetales difíciles de digerir y frutas in­
maduras de que se hace un uso inmoderado en la pre­
sente estación.

La prolongada sequía y la intensidad de los calores, 
produjeron indudablemente alteraciones en la salud 
nública. dando origen en esta módica constelación al 
desarrollo de infinitas afecciones gástricas, en toda su 
ostensión, desdo el infarto gastro-intostinal. fiebres gás­
tricas, gastritis y gastro-hepatitis, al tenesmo infla­
matorio, y iRs intermitentes ya del tipo cuotidiano, 
como del tercianario. Viéronse asimismo cólicos de 
bastante intensidad, y no pocas afecciones que dege­
neraron en fiebres tifoideas, observándose en todas las 
enfermerías muchas de las que tomaron el carácter adi­
námico y otras el atáxico; su malignidad llegó á ve­
ces á ser tal, que se hicieron contagiosas á muchos 
empleados y sirvientes del establecimiento, á pesar del 
esmero, precauciones y recursos higiénicos y sanita­
rios que se adoptaron. No fueron solas estas dolencias 
las presentadas en el citado mes; continuaron las fie­
bres eruptivas aunque en menor número "que en los me' 
ses anteriores, y la viruela no tuvo los caractéres de 
confluente, ni su malignidad fué con tanta frecuencia; 
hubo erisipelas de la cara, .sarampión, anginas, neuralgias 
y no pocas afecciones reumáticas y artríticas; las metri­
tis, los flujos sanguíneos inmoderados en el sexo débil, 
y las dolencias crónicas exasperadas, entre las que más 
figuraron la tisis y  las lesiones del corazón, con el cán­
cer uterino, coronaron el cuadro lastimoso de una en­
fermería tan crecida. Escusado es manifestar que con 
un plan sencillo, pero enérgico, empleado por los pro­
fesores y secundados sus esfuerzos por los inmediatos 
fu'icionarios de las enfcrmería.s, lograron salvar de una 
muerte segura á infinitos pacientes. El régimen higié­
nico, el método antiflogístico directo é indirecto, el uso 
de los atemperantes bien dirigido, la constante hu­
mectación con los ácidos vejetales y minerales, los anti' 
sépf-icos en casos dados, los revulsivos y el frió á la ca­
beza fueron de gran provecho en el tratamiento de 
tales males.
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Entraron en las salas de medicina durante el mes 
de Julio 635 hombres, salieron con alta 594, murie­
ron 95, y quedaron existentes 386; se admitieron 561 
mujeres, de las cuales curaron 482, fallecieron 76 y 
quedaron 336; en las salas de niños, ingresaron 43, sa­
lieron 42. murieron 16 y existían 14; siendo el total 
de 1.239 entrados, 1.038 curados, 187 fallecidos y 736 
existentes; perteneciendo á las enfermedades agu­
das 875 entrados, 748 altas. 116 defunciones y 508 es­
tancias para este me.s de la fecha; y á las crónicas 339 
admitidas, 265 altas, 71 fallecimientos, quedando 220 
en 1.’ de Agosto.

Es cuanto tienen que poner en conocimiento de V. S. 
los profesores de medicina de este piadoso asilo.

de

De los partes recibidos en este decanato, remita: que 
además de las operaciones correspondientes á la cirugía 
menor, reducción de fracturas, lujaciones, curación de 
heridas, etc., se han practicado las siguientes:

Pa,Tajiiinosis.—N. R., de 29 anos de edad, soltero, na­
tural de Madrid, de temperamento sanguíneo, cousti- 
titucioü buena; se presentó el 23 del corriente á ocupar 
la cama uíim, 29 de la sala de Santa Bárbara, padecien­
do un parajimosis que hacia dos dias se le había pre­
sentado. En el acto so le hizo el desbridamíento en par­
te del prepucio, y hoy se encuentra en buen estado de 
cicatrización.

Q«isí(f._Antonio Geu, de 27 años de edad, soltero, 
natural de San Félix (Comua), de temperamento san­
guíneo, constitución buena; entró el 18 del corriente y 
fué destinado á ocupar la cama núm. 13 de la sala de 
Santa Bárbara. Dice que hace cinco años se le presentó 
un pequeño bulto en la región dorsal que ha ido au­
mentando poco á poco hasta tener ya las dimensiones 
de un huevo de gallina. El dia 20 del actual se le hizo 
la euirpacion del tumor , curándole cou tiras de agluti­
nante y el cerato simple. Hoy se encuentra próximo á 
terminar su completa curación.

Pólipo nasal.—Ramón Adan, de 19 años de edad, sol­
tero, natural de Torrejon de Ardoz (Madrid), tempera- 
niento sanguíneo, constitución buena; fue colodado el 
dia 11 del actual en la cama níim. 20 de la sala de Santa 
Bárbara, padeciendo hace dos años de un pólipo na<¡al, 
no habiendo empleado en su curación más que una vez 
In cauterización con el nitrato de plata fundido. El 14 
del corriente se le hizo la operación por avulsión  ̂ y  el 26 
t̂ol mismo tomó el alta complet:;menee curado.

E¿droceíe.—Ua.n\iel Lemas, natural de Guiieia, de 3u 
años de edad, soltero, temperamento sanguíneo, bue­
na constitución, jorn ilero y acllmataiio en la provin­
cia de Madrid; ha gozado de buena salud habitual hasta 
hace cu.itro años que sufrió uu golpe en el lado izquier­
do del escroto, daudo por resultado uua iuflamacioa 
intensa, la que no se resolvió por completo, quedando

infarto del testículo, al que siguió un hidrocele. Con 
este padecimiento entró á ocupar la camti núm. 2 de 
ifi sala de San Vicente, siendo operado en el iulervalo 
‘i® Cuatro Uias, dos veces, por medio de \a perforo‘acu~ 
ínntnra múltiple con un resultado favorable, no tenien­
do en la actualidad líquido alguno on la cavidad que lo 
contenía, si bien hay un ligero abiiltamieato del teste, 
Hüe dice no le molesta.

¿fíí¿ríií;í¿í.—Máximo Tejerina, natural de Madrid, de 40 
áños de edad, soltero, temperamento nervíoso-sanguí-

nco, idiosincrasia gastro-hepática. artista, que ha pa­
decido varias enfermedades, y con más frecuencia, la 
artritis reumática; hace tres años se le presentó im A¿- 
drocele &X1 &\ lado izquierdo dol escrj:o, el cual le fue 
operado dos veces, una y  otra en el sentido paliativo, 
cuya dolencia se reprodujo, y con ella volvió al Es­
tablecimiento, ingresando en la sala de San Vicente, 
cama núm. 9, practicándole al dia siguiente la opera­
ción múltiple, la que dió por resulta­
do la desaparición de la serosidad á las 48 horas, es­
tando para tomar el alta para los baños minero-medi­
cinales que se le han aconsejado.

Hidrocele.—¡osé Perez, asturiano, de 60 años de edad, 
casado, temperamento sanguíneo, bien conformado, de 
constitución fuerte, oñcio serrador, uo recuerda haber 
padecido otra enfernieda 1 que una infla.i.uciou del te s­
tículo derecho, sin causa conocida, hace más de seis 
años, en cuyo tiempo ha hecho uso de diferentes re ­
medios que lo han aconsejado. Hace dos meses le ope­
raron en uua de las casas de Socorro, practicándole la 
simple punción coii el trucar. Después de diagnosticada 
la dolencia de hidrocele, con el mismo que se presentó 
en la sala de San Vicente, cama núm. Í3, practicándo­
le en el acto de la visita la perforo acupuntura múltiple, 
que hubo que repetir por segunda vez , notando que 
tanto las membranas como el teste se hallaban notable­
mente alterados, y no habiendo logrado más que la des­
aparición del líquido, se halla el enfermo bajo el trata­
miento conveniente respecto á las dolencias que lé han 
quedado.

Hidrocele.—)AdiX\\io\. Espina, asturiano, de 63 años de 
edad, viudo, temperamento s mguineo-nervioso , cons­
titución débil, jornalero, ha padecido varias enferme­
dades , de que no sabe dar razón circunstanciada, 
siendo la última unn iuíiamaciuu de la pierna derecha 
y un hidrocele del lado izquierdo, cou que se presentó 
en la sala de .San Vicente, cama núm. 19, siendo ope­
rado por la perforo-acupuntura múltiple, cou la cual 
desapareció el liquido al tercer dia, siguiendo el enfer­
mo con el plan necesario para la otra enfermedad que 
padece en la estremidad pelviana derecha.

¿ííd/'octfíe.—ManuelSanto Tomás, natural do Madrid, 
de 40 años de edad, casado, temperamento sanguíneo, 
buena constitución y de oficio impresor; dice haber 
padecido las enfermedades propias de la infancia, y ade­
más uu tumor en la ingle derecha, que terminó por su­
puración, y la que presentó á su entrada en la sala de 
San Vicente, cama uútaero 35, que fué un voluminoso 
hidrocele del lado izquierdo, d  que se operó por medio 
de la perforo-acupuntura múltiple, siendo tan satisfacto­
ria la marcha á la cur.icion. que en breve saldra del es­
tablecimiento.

Talla l/ilaleral.—Víü.ü\i(i\ Gómez, de 22 anos de edad, 
natural de Judula (Navarra), temperamento linfático, 
constitución débil, sin disposición hereditaria, pade­
ció sarampión á los tres años, desde cuya edad acom­
pañaba á su padre al cultivo de un huerto, en el que 
tenia costumbre de beber el agua estancada en el mis­
mo, principiando á sentir á poco tiempo dolor en el 
bajo-vientre y periné, que se propagaba á los riñones 
y estremidaúes del glande. Sin saber la causa de esto, 
fueron graduándose más estos síntomas, con la retención 
de orina que on algunas épocas le ponia en uu estado 
que temía por su existencia. Consultó cóu algunos me­
dióos en distintas ocasiones, le dispusieron sanguijue*^
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las y unturas en el bajo vientre, y  jamás encontró me­
joría en su padecimiento, hasta que en Junio último le 
mandaron los baños de Alzóla, que tomó en número de 
dos, notando vivos deseos de espeler la orina. Aconseján­
dole el médico-director de los mismos se viniese á Ma­
drid, ingresó en la sala de San Nicolás, ocupando la 
cama número 2, el día 25 de Junio, en cuya tarde, á la 
ñora de la visita se encontraba el enfermo fuera de el 
lecho atormentado por deseos de orinar, en una posición 
tan anómala, que apoyaba una mano en el suelo, otra 
en el borde de la cama, y la estremidad inferior izquier­
da levantada hácia arriba, clamando por el deseo de ori­
nar, lo que efectuó en corta cantidad. En el interroga­
torio nos dió signos racionales de la existencia de una 
piedra en la vejiga, lo que se confirmó al dia siguiente 
por la esploracion del intestino recto y  cateterismo es- 
plorador; persuadido el enfermo de la apremiante nece­
sidad de la operación, se le practicó por el método bila­
teral. El enfermo, á pesar de haber tenido retroceso en 
el régimen dietético, se encuentra hoy bien en su estado 
general reponiéndose de dia en dia; y el local, aun 
cuando orina por la herida, tiende á la completa ci- 
calrizacion, orinando la mayor parte por el conducto 
natural.

EsUrpacioit de wt tumor lipor/tatoso pediculado y multilo- 
bularcuyo conjunto presenta semejanza duna reunión de asas 
intestinales, delpeso¡de tres kilógramos, y de sesenta y dos 
centimetros de Longitud por sesenta y dos de circunferencia, 
situado en la parte esterna del labio mayor izquierdo de la 

EusebiaPedrochy Catalan,,natural de Almaguér 
(Toledo), soltera, de 22 años de edad, de temperamento 
sanguíneo-linfatico y constitución buena, dedicada á la­
bores de su casa, sé hallaba habitualmente sana. Dicho 
tumor se ha desarrollado sin causa ostensible durante 
el periodo de estos tres años últimos; y la enferma in ­
gresó en este hospital á ocupar la cama número 68 de 
la sala de San Carlos, el 15 del presente mes, practi­
cándose la Operación al dia siguiente. U nalígerahe- 
morragia á la media hora de practicada la operación y 
cohibida instantáneamente, ha sido el único accidente 
ocurrido en el curso de la cicatrización de la lesión de 
continuidad consecutiva, y en esta fecha, tanto el es­
tado local como general es satisfactorio, y  en via de 
pronta curación.

Estirpacion de un quiste ateromatoso, con degeneración es- 
cirrosa, ulcerado, situado en la región parietal derecha y de 
forma Josefa N. Collado, natural de Baza (Gra­
nada), viuda, de 57 años de edad, de temperamento san­
guíneo y buena constitución, dedicada á labores de su 
casa. Ningún antecedente, ni hereditario ni adquirido, 
se desprende de lo manifestado por la enferma, y  hace 
como 10 años, dice, se presentó en el punto dicho un 
tumorcito de volumen y forma de un cañamón, sin do­
lor ni alteración apreciable, estacionario en tal estado. 
Hace tres meses empezó á sentir ligero dolor y  mucha 
picazón, aumentó gradual y progresivo en el sitio del 
tumor, con alguna rubicundez, y  un orificio abierto es­
pontáneamente en el centro, que manaba sangre y  se­
rosidad. Ingresó el dia 25 del pasado Junio en la sala 
de San Cárlos, ocupando la cama, número 13, en el es­
tado de supuración el tumor, cuya magnitud era la de 
un huevo de gallina. El dia 3 del corriente se practicó 
dicha Operación, que ha dado por resultado la curación 
radical en esta fecha.

Jíidrocele.^'iiHTCiso Polo y Martínez, natural de Ma­

drid, de 46 años, "Viudo, de temperamento nervioso, 
constitución pasiva y oficio sillero, entró á ocupar la 
cama número 10 de la sala de San Bonifacio el dia 18, 
padeciendo un hidrocele enquistado del lado derecho, que 
se había reproducido por tercera vez. El dia 21 fue 
operado por punción é inyección devino aromático ca­
liente; sobrevinieron con demasiada violencia los feuú- 
menos inflamatorios; mas á pesar de este accidente, se 
encuentra el enfermo en buen estado ya, y  en viasde 
una feliz terminación

Hidrocele.—'^. F. natural de Anleo (Asturias), casa­
do, empleado, temperamento sanguíneo, constitución 
activa; dice no haber padecido más enfermedad que las 
de la infancia; el año 1858 tuvo una blenorragia con 
úlceras siñlíticas en el prepúcio y balano, que las curó 
ú beneñcio de los purgantes y localmente con el mer­
curio díilce: el año 1866, por el mes de Julio, volvió ápa­
decer dichas úlceras, en cuyo mes, á consecuencia de 
haber sufrido compresión el testículo izquierdo, se le 
inflamó, sintiendo fuertes dolores, y  sin consultar con 
nadie empleó para su tratamiento una cataplasma ano­
dina, según él dice, sin conseguir nada más que apaci­
guar los dolores; posteriormente sentía alguna que 
otra punzada, sin que por esto le ocasionase más mo­
lestia que las propias de ¡a inflamación. En este estado 
ingresó el día 28 de Junio del presente año á ocupar 
la cama número 18 de la sala de San Patricio; recono­
cido que fué por el profesor, observó que existia ua bi- 
drocele del testículo izquierdo, que se operó el dia 4 del 
corriente mes por punción é inyección del vino aromá­
tico caliente, siguiendo un curso regular. Quedaudo 
todavía algo infartada la parte, se trató conveniente­
mente, y  el enfermo está próximo á tomar el acta.

Hidrocele.—HÍQ.TZé[iiio Frigo, natural de León, de 49 
años, viudo, empleado, temperamento sanguíneo, cons­
titución activa. Dice no haber padecido más enferme­
dades que las propias de la infancia; que á los 19 años 
se le declaró una hernia inguinal del lado izquierdo, 
tomando tan poco desarrollo, que no tuvo necesidad de 
usar braguero; que el mes de Julio del año 66, á conse­
cuencia de haber corrido y  recibir un golpe en el tes­
tículo izquierdo, se le inflamó, y consultando con UQ 
profesor, le dispuso unturas mercuriales ; no consiguió 
resultado alguno; fué creciendo lentamente este tumor, 
y el 21 de Junio último ingresó en la sala de San Patricio, 
núm. 7. Heconocido, se diagnosticó este tumor de hidro- 
cele vaginal, para cuyo tratamiento se dispuso la opera­
ción, que se practicó el dia 1.“ de este mes, por punciou ó 
inyección de vino aromático caliente. Después de prac­
ticada la segunda inyección, desapareció el líquido de 
la cavidad vaginal, quedaudo reducido el escroto á su3 
dimensiones ordinarias y  recogido como si no hubiera 
contenido nunca líquido alguno: por la esploracion que 
en el momento se hizo, se comprendió que dilatado d 
anillo inguinal por la hernia que este enfermo padecía, 
el líquido había ascendido , alojándose en algún replie­
gue del saco hemiario, formado en la parte superior del 
anillo y de donde descendió al dia siguiente mezclado 
con alguna cantidad de pus, según pudo observarle 
dos dias después, por ia punción que se practicó para 
dar salida á este líquido. Se présentarou síntomas de 
peritonitis parcial y  una inflamación intensa en el teS' 
tículü y sus cubiertas. La primera desapareció rápida­
mente y  la inflamación del escroto terminó por supu** 
ración. Después de un mes de tratamieuto convenieute

Ho
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Se ha curado el enferiho radicalincjiite de la hernia y 
del liidrocole, estando próximo á tomar el alta.

Finahnenie, se han reducido diferentes fracturas, una 
de la clavicula por medio dela;)ósito ordinario, cuya 
enferma ha salido curmla coa alta ; otra del cuerpo 
del féttmr, siguiendo en buen estado la enferma; y ül- 
timámente la d'el cuello anatómico del fémur del lado 
izquierdo en otra enferma; en ambas so aplicaron apó­
sitos al efecto, no habiendo ocurrido accidente algu­
no desfavorable desde la reducción y aplicación de 
dichos apósitos ha<ta la fecha, en que siguen en buen 
estado. Por último, hubo otra enferma fracturíula de la 
sesta costilla derecha, hoy consolidada.

Es cuanto tienen que poner en conocimiento de V. S. 
los señores profesores de dicha sección de este Hospital 
general.

F. Angut-O, secretario.

CRONICA.
Estado sanitario de Madrid.—Las lluvias que han sobre ­

venido desde principios de semana, no solo en casi 
todas las provincias de España, sino en la córte y sus 
alrededores, unidas á los vientos del primer cuadrante 
que con más insistencia soplaron, han hecho que el tem­
poral haya variado en frío y revuelto, de seco y calu­
roso que antes era. El barómetro descendió hasta po­
nerse á 26 pulgadhs: el termómetro vaciló entre los 8 
y 20‘, y la atmósfera estuvo tan prouto despejada y en­
toldada como revuelta y lluviosa.

Han aumentado las enfermedades catarrales y  las in­
termitentes de todos tipos, y con especialidad el coti­
diano y el tereianO: disminuyeron las afecciones gástri­
cas, con particularidad las calenturas de esta índole y 
las tifoideas: se han observado algQiios casos de dolores 
reumáticos y nerviosos, de pleuresías y de neumonías, 
así como de cólicos biliosos y de flujos sanguíneos.

La mortandad fué afoitunadamente escasa, así en él 
Hospital general como etf la población.

La salud pública de la isla de Cuba.—La Gaceta publica el si- 
Ruieute, resúmen general de los casos ocurridos de en­
fermedades epidémicas eu toda la isla.

Mayo de lí^8. Fiebre amarilla: 121 casos; 47 muer­
tos: proporción 38 76.—Viruelas: 170 casos; 68 muertos: 
proporción '40 00.—Colera morbo: 260 casos; 104 muer­
tos: propordou 40 00.

Junio de 1868. Fiebre amarilla: 269 casos; 94 muer­
tos: proporción 34‘2u.—Viruela: 81 casos; 20 muertos: 
proporción 24“69.—Cólera morbo: 1.291 casos; 442 muer­
tos: proporción 34‘67.

La salad pública en Fernando Póo.—Según el parte de la 
existeucia, movimiento y necrología de enfermos que 
durante el mes de .Mayo último ha tenido lugar en 
<̂1 hosjutal militar del Principe, resulta: existencia an ­
terior 15; entrados 57; salidos 47; muertos 10; quedan 15.

Hidrofobia.—La Academia imperial de medicina de Pa- 
Hs, después de oir á una comisión de su seno en- 
'^argad'a de estudiar los diferentes procedimientos y 
fúmériios preconizados por la preusa cieutiflea y no 
cientitica, para el tratamiento de ias mordeduras por 
auimulea rabiosos, ha dado uu informe, en que se pros- 
«̂ ribeu como illutiles y perjudiciales todos los medios 

no sean la cauterización con el hierro candente, 
con la pólvora o con los cáusticos más enérgicos, tales 
como el ácido sulfúrico ó la pomada de antimouio. Estos 
“‘Odios, saúCiohados ¿or la espfcríencia, aplicados con 
‘‘úpidez y resolución, sou ios ÚuicOs que deben em­
plearse.

Precauciones.—El señor ministro de la Gobernación dice 
* los gobernadores de las provincias marítimas, por telé­
grafo, lo siguiente;

«No siendo satisfactorio el estado de la salud pública 
Pn Inglaterra , y  habiendo ocurrido en algunos de sus

puertos casos de cólera asiático, se declaran sucias las 
procedencias de aquel país. Oomuníqiielo V. tí. inme- ' 
diatamente a los directores de los puertos de esa proi-* . . 
vincia, á ñu de que despidan para lazareto súcio d ichas^  
procedencias.» •

Bien merecido.—Nuestro qúéridó amigo D. José O lav idéA '^ , 
cirujano del hospital de San Juan de Dios de esta córte, 
que desempeñaba inucho.s años ha la plaza de módico 
de la Florida, ha sido nombrado módico de número de la 
Real casa, destino que le correspondía por antigüedad. 
Reciba nuestro parabién más cordial.

Nombramiento.—El Dr. Neláton ha sido nombrado sena­
dor por Luís Napoleón.

Ele'’iro-hioscopio.—El Dr. Criinotel ha inventado un ins­
trumento para comprobar la realidad de la muerte. 
Consiste eu un aparato eléctrico muy poderoso, que 
aplicado sobre los músculos de un sugetovivo, aunque 
se halle en estado de asflxia, sincope ó letargo, produ­
ce contracciones visibles y bastante enérgicas. Solo des­
pués de la muerte real disminuyo rápidamente, hasta 
cesar del todo, 'esta contractilidad eléctrica, que es una 
propiedad inherente á la fibra muscular viva.

Qaeja funlada.—Lo es, aunque no nueva, porque ya 
la hemos formulado varias veces, la que eixhala la Cór- 
respondenvia médica relativamente á la contribución que 
se exige á los médicos por las caballerías que sostienen 
para hacer sus visitas. Si están eximidos los curas pár­
rocos de todo pago por este concepto, ¿eon cuáutomás 
motivo deben estarlo los médicos, cuyo servicio es mu­
cho más frecuente y repetido? ¿Cuántas veces tendrá 
que usar el médico su caballo, para una que necesite 
hacerlo el eclesiástico? No solamente se exige al profe^r 
contribución de subsidio como á cualquier industrial, 
sino que además se le imponeu descuentos eu sus asig­
naciones, uu gravamen sobre el uso de los medíüs_ nece­
sarios para ejercer su profesión, servicios gratuitos, y 
eu lin, tantas gabelas, que van haciendo intolerable su 
posición eu los partidos. Mal se aviene esto con la solici­
tud del Gobierno en dotar de facultativos á los pueblos, 
aunque sea á costa de rebajar la enseñanza hasta uu 
nivel peligroso para los aUelautamientos y prestigio 
de la ciencia.

Actos reflejos.—De los esperimentos hechos sóbrelos ce­
falópodos, concluye el Sr. Cheron, que la producción de 
los actos reflejos está relacionada con la presencia, eu 

.los centros donde se verifican, de células multipoiares de 
dos, tres ó más pelos. Según é l, las células unipolares 
son incapai es de producir estos efectos. Mejor hubiera 
hecho en reconocer que las células, tengan uno ó mu­
chos polos, son incapaces de producir actos anima­
les ó de conciencia, ni aun actos de la vida vejetativa; 
limitándose al papel de condición ó ley orgánica de ta­
les actos.

Cilindros del eje.—Estudiando el Sr. Grandy los elemen­
tos dcl sistema nervioso por medio de una (iisulucíou de 
nitrato de plata, ha observado que lo's ejes cilíudricoa se 
descomponen en éstrias trasversales, a.tcrnativumeutc 
oscuras y claras, de donde infiere que este elemento do 
los tubos nerviosos consta probablemente de iliscos so­
brepuestos, y separados por una sustancia distinta. 
Estrías análogas presentan las células y sus prolonga­
ciones.

Nombramiento.—Ha sido nombrado consejero del supre­
mo tribunal de Justicia, creado nuevamente eu Oons- 
tantinopla, el doctor eu medicina tíivapian (Gaspard- 
beg), de cuyos conocimientos y  recoiaendubles cir­
cunstancias se hacen grandes elogios en aquella capital.

Las casas en la antigua Roma.—Por datos fidedignos se sabe 
que la Roma do los Césares ocupaba una superficie de 
veinte kilómetros de circuito, con una población próxi- 
mente de l.Üi 0.000 de habitantes; es decir, que la aglo­
meración de sus habitantes era doble que en París. Las 
calles eran estrechas, las casas teman muchos pisos, y 
por diferentes reglamentos se prohibió que pasaran de 
setenta piés de altura. La gente pobre ocupaba los pi­
sos superiores y hasta las guardillas, molles ubi nddmit 
ota columba^ como decía Juvenal.

Madera incombustible,—Sabido es que se hace iucombus-*
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t ib ie  la  m a d e ra , s a tu r á n d o la  p r im e ro  co n  u n a  l ig e r a  d i ­
s o lu c ió n  d e  s il ic a to  d e  p o ta s a  y  c u b r ié n d o la  d e s p u é s  
c o n  d o s  c a p a s  d e  u n a  d iso lu c ió n  m á s  c o n c e n t r a d a .  P a ­
r e c e  q u e  e l g a s to  d e  e s t a  o p e ra c ió n  n o  e s  m u y  c o n s i­
d e ra b le ,  y  s u s  r e s u l ta d o s  s e  h a n  c o m p ro b a d o  r e c i e n t e ­
m e n te  , p u e s to  q u e  m e rc e d  á  e lla ,  se  h a  p re s e rv a d o  la  
a rm a z ó n  d e  la  e s ta c ió n  C ka rin g  C ross  e n  e l in c e n d io  q u e  
h a  s u fr id o  e s te  ed ific io .

Siempre lo mismo.—E l p r e te n d id o  s o n á m b u lo  d e  E s ­
t r a s b u r g o ,  W ilh e m , h a b ia  s id o  c o n d e n a d o  d o s  v e c e s  p o r 
e je rc ic io  i le g a l  d e  la  m e d ic in a . H a b ie n d o  c o n tin u a d o , 
s in  e m b a rg o , s u s  p r o d u c t iv a s  c o n s u lta s ,  v in o  á  r e s u l ta r  
q u e , d e s p u é s  d e  e lla s , o c u r r ie r a n  d o s  m u e r te s  ru id o sa s , 
y  la  j u s t i c i a  v o lv ió  á  o c u p a rs e  d e  s u  p e r s o n a . A c u sa d o  
d e  in t r u s ió n  e n  la  m e d ic in a ,  y  d e  f r a u d e , c o n v in o  e n  el 
p r im e r  c a rg o ;  p e ro  s e  d e fe n d ió  v iv a m e n te  de l s e g u n d o , 
p ro m e tie n d o  p r o b a r  q u e  s u  s u e ñ o  m a g n é t ic o  e r a  p o s i­
t iv o ,  y  q u e  lo  a c r e d i ta r ía  a n te  los p e r i to s  q u e  s e  n o m ­
b r a r a n .  A c e p ta d a  la  p r u e b a ,  se  n o m b ró  u n a  co m isió n , 
a n te  l a  c u a l ,  d e s p u é s  d e  e s c u s a r s e  v a r ia s  v e c e s  con  d is ­
t in to s  p ro te s to s ,  q u iso  s o m e te r s e  á  q u e  le  m a g n e t iz a ­
r a n ,  p r im e ro  u n  a m ig o , y  lu e g o  s u  m u je r .  IS u u c a p u d o  
c o n s e g u ir  d o rm irs e , y  u n a  v e z  q u e  a p a r e n tó  e s ta r lo ,  se 
c o n v e n c ie ro n  lo s  p e r i to s  d e  la  f ic c ió n . E n  f i n , v iu o  á  
c o n fe s a r  q u e  h a b ía  p e rd id o  -«u v i r tu d ,  y  q u e  r e n u n ­
c ia b a  p a ra  lo  s u c e s iv o  á  la s  c o n s u lta s  m é d ic a s . F u é , 
p u e s , c o n d e n a d o  ba jo  e l  d o b le  c o n c e p to  d e  i n t r u s o  y  de 
e m b a u c a d o r .

Historia de la beneficencia y sanidad.— E n  o tro  l u g a r  i n s e r t a ­
m o s e i  a n u n c io  d e  e s ta  in te r e s a n te  o b ra , q u e  d e s p u é s  d e  
p u b lic a d a  n o  p o d rá  m e n o s  u e  o c u p a r  u n  l u g a r  e n  la  b i ­
b lio te c a  d e  to d o  m e d ic o  e s tu d io s o , y  d e  c u a n to s  q u ie ­
r a n  e s c r ib ir  ó p e n s a r  a lg o  so b re  la s  m a te r ia s  d e  q u e  
t r a t a .  S u s  a u to r e s  h a n  v e n id o  a  l le n a r  u n  n o ta b le  v ac ío  
q u e  e x i s t í a  t u  n u e s t r a  l i t e r a tu r a  p ro fe s io n a l.

Defunción,— H a  fa llec id o  e n  G r a n a d a  á  c o n s e c u e n c ia  
d e  u n a  p e r t in a z  c a le n ta r a  tifo id e a , e i c o n o c id o  p ro fe so r  
de m e d ic in a  y  c a te d r á t ic o  d e  a q u e lla  U n iv e rs id a d , d o n  
K a fa e i N ovoa.

VACANTES.
—Se crea una plaza de médico-cirujano por una asociación de mayo­

res contribuyentes', combinada con la benelicencia municipal. Se üán 
toiias las «aianlias ue pa^o que el prolesor estime convenientes. El 
sueleo es Ue 8.U0D rs. anuales por los pudientes, y 4.0ü0 por los po­
bres, pagados el último ilia de cada trimestre. El contrato se bace por 
tres ó cuatro años. Se desea la más pronta provisión, y será preferido el 
que reuniendo ios requisitos legales pueda tomar pusesion tnmediata- 
nienlc, por estar liuérlaua la población. El pueblo consta de 4ÜU veci­
nos; dista 4 leguas ue Talavera, su partido judicial, y l(í de Toledo, ca­
pital de provincia. Abundante en aguas, leñas y combustibles baratos. 
Dirigirse eji isavalcan i  D. Pedro Domínguez, presidente de la aso­
ciación. (1¿6)

—El partido médico de Cabanillas del Campo, con la dotación de 800 
escudos anuales por la asistencia de 115 vecinos, pagados por igualas 
voluntarias y por irimesires veiicidcs ; dicha villa dista o kilómetros de 
la estación ae üuadaiajaia, y dos de la villa de Valbiieno, con población 
de unos 4U vecinos, que siempre por ajustes parciales se han asistido 
con el facuUalivo de la de Cabanillas, existiendo también en esta varias 
familias estianjeras dirigiendo tos trabajosdel canal de la Compañía Ibé­
rica, que no se hallan comprendidas en ia asignación indicada, habiendo 
además varias casetas diseminadas por su campiña, que están en igual 
concepto. Los interesados puedeu dirigir sus esposicioiies á la secretaria 
de este ayuntamiento, y se proveeiá en el témniio de veinte üias desde 
la publicación ue este anuiic.o; en la inteligencia, que si no hubiese so­
licitudes de médico-ciriijanos y si de cirujano simplemeiile, se admitirán 
de esta ciase con un suelao Cüuveuciunal.—Cabauillas del Campo a de 
Agosto de 1868.—Juan José Verüa. (l-<)

—La de cirujano miaistrante  de Escatron, provincia de Zaragoza- 
dolada con 4.0UU rs. Dirigirse al médico de beueüoencia del mismo, es- 
presaudu el titulo y años de práctica.

—La de médico-cirujano de Benamocarra, provincia de Alálaga; su 
dotación,450 escudos pur los pobres, y las igualas cou los pudientes. Las 
loliciiudes basta el hu del actual.

—Una de las tres de médico-cirujano de Marios, provincia de Jaén; 
SU doticioü 40U tíscudüs por la «isisicijcia de los pubros y lus igualas cou 
los pudientes. Las solicitudes lia&ta el hu del actual.

—La de médico-cirujano de llerrerui-la, provincia de Cáceres; su do­
tación 400 escudos por los pobres y las igualas. Las solicitudes hasta 
el 24 del actual.

—La úa médico-cirujano de Campofrio, provincia de Huelva; su 
jiotacion oOO escudos. Las solicitudes hasta el 30 de) actual.

—Una de las dos de íM¿f/¿co-cír«/flWí> de Adra, provincia de Almerip 
su dotación 400 escudos por ia asistencia de 500 familias pobres Lis 
solicitudes hasta ei 6 de Setiembre.

-—Las dos de médico-cirujano de Jimena de la Frontera, provincia de 
Cádiz; su dotación 600 escudos cada profesor por la asistencia gratuiU 
de los pobres, y las igualas con ¡os vecinos pudientes. Las solicitudes 
hasta ei 10 de Setiembre.

—Dos partidos médicos en Mogente, provincia de Valencia; servidos el 
primero por médico-cirujano y dolado con 800 escudos, y con 400 el se­
gundo que lo será por un médico y un cirujano. Las solicitudes h?sla 
el 10 de Setiembre.

—La de médico-cirujano de Arroyomoliuos, provincia de Cáceres; 
cou la dotación de 400 escudos. Las solicitudes hasta el 2 de Setiembre

—Las de médico y cirujano de Aguaron, provincia de Zaragoza; b 
dotación del primero 240 escudos y 160 la del segundo. Las sohcitudfi 
hasta el 2 de Setiembre.

—Las dos dé médico-cirujano de Ortiz y 4 anejos, provincia de Pam­
plona, con la dotación de 4üu escudos cada uno. Las solicitudes hasta di 
de Setiembre.

—La de médico-cirujano de Iglesuela del Cid, provincia de Teruel; 
con la dotación de 500 escudos. Las solicitudes hasta el 2 de Setiembre',

—Las dos de médico-cirujano de Caudele, provincia de Albacete, 
con ia dotación de 400 escuuos cada uno. Las solicitudes hasta el 2 de 
Setiembre.

--Las de médico-cirujano y farmacéutico de Manchones, provincii 
u6 Zaragoza; con la üotaciou de4uü escudos el primero, y láO ei 
Las solicitudes hasta el 12 üe setiembre.

—Las de médico \  cirujano de Bai dallur y anejos, provincia de Za­
ragoza; con la dotación de .iOO escudos para entrambos. Las soliciludEí 
basta el 12 de Setiembre.

—Las de médico-cirujano y farmacéutico de Frasno, provincis Je 
Zaragoza; con la douciou de l.üoü escudos el primero, v 600 el 'eeuQdl- 
Las solicitudes basta el 12 de tíetiembre.

—Lis de médico-cirujano’j  farmacéutico de Fayoo, provincia ilí 
Zaragoza; con la dotación de «00 escudos la primera, y 120 la segimili. 
Las solicitudes basta el 4 de Setiembre.

Las dos médico-cirujano de Torrox, provincia de Málaga; coub 
dotación de 400 escudos cana una. Las solicitudes basta el 4 de Setiembif.

La de de Calañas, provincia de Huelva; con ladi-
taciun de üÜu escudos, tas  solicitudes basta el 14 de Setiembre.

Ac médico-cirujano áb Sós, provincia de Zaragoza; conlail*' 
Iiicígii (16 4UU 6scu(lus- Lüs soliciluílcs liaslíi el 14 (le Setiembre*

La de médico-cirujano de hovil.as, provincia de Zaragoza; con Ü 
dotación de -iOO escudos. Las solicitudes basta el 4 de Seliémbre.

—Las de méüicu-cirujano y farmacéutico de Santa Cruz de Tobíf- 
provincia de Zaragoza; con la dotación dqoOO escudos la primera, y
la segunda. Las solicitudes hasta el 4 de Setiembre.

—La de médico-cirt janffúc  Alhuc(a, provincia de Badajoz; con U d*" 
taciuu de 4t)0 escudos. Las solicitudes hasta el 18 de Setiembre.

La de farmacéutico de iS’iebla, provincia de Huelva; su dotación 1  ̂
escudos y ¡as igualas. Las solicitudes basta el 5 de Setiembre.

La de farmacéutico de Zumaya, provincia de Guipúzcoa; suduti- 
Clon 120 escudos. Las solicitudes hasta el 7 de Setiembre.

La de farmacéutico de Feria, provincia de Badajoz; su dotación 
escudos, y ademas se le abonará los medicamentos que eu la asisiencn 
de las lamillas pobres se consuman. Las solicitudes hasta elD 
tiembre.

ANUNCIO.
HISTORIA Y ESTADISTICA

DE LA

-BENEFICENCIA Y  LA SANIDAD EN ESPA Ñ A .
B ases d« la  pub licación . Esta obra, se publicará por enticí*- 

de 52 páginas en cuarto, con tipos iguales, al del prospecto, al preci'i 
de 2 rs. cada una en España y 5 en el eslraiijero y Ultramar.

P u n to s  de suscrioion. En Madrid; Libreria de .Moya y Plaza, 
de Carretas, núm. 8, y en la administración de la obra, calle de la 
za, núm. 5(j, principal derecha.

Provincias; Casas de los corresponsales que residirán en las capital*  ̂
y cuyas señas se anunciarán oporlum>menle.

Habana: Hedaccioii de El üiario de Avisos, calle de la Amargufi' 
número 57, D. J. Abnsqutta.

Valencia; U. Francisco de Paula Alfaront, doctor en medicina.
N o t a . Cada tirada constará de cuatro ó  m á s  entregas, por cuya 

ia suscriciou deberá hacerse anticipando por lo menos el importe di 
entregas, ó  sean dos escudos.

P o r  to d o  lo  n o  f irm a d o ,
R . S anfrutos

EDITOR. P . G. Y ORGA;
Imprenta de Pascual Ga.ácu y Okqa. Komb/f
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