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(Continuacion.) (1)

Con aiirai'ir la naturaleza negando la
fuerza medicatriz, ¢aclara en la cieoria
algo el Dr. D. Vicente Asuero'l Juzgan
do cual lo hace este entendido ratedrL
tico de la Universidad central en ios nu-
meros que lleva publicados de su obra,
¢se co.fimia la maxima de Baglivio,
cuando dijo: ICas natura minister
et inlerpresl

CAPITULO III.
.

Cuando la cicatriz existe después de las heraorra-
gias en las heridas por avulsién, contusion, iocision y
trascurrido cierto tiempo, ya no puede haber hemor-
([porque ja cicatriz cierra para siempre las he~

Mdas hechas en los vasos y porque las cavidades de
Mtos proximas a aquellas se ciegan 6 se cierran en cum-
plimiento de una ley inquebrantable... bl: la natura-

(i) Véase el nim. 7U9. Seguiremos afiadiendo & estos articulos algu-
nas notas, las cuales se disiinguiran por la forma de las llamadas, que
*6 haran eon mimeros, mientra» las del anfor ee haran con letras,

N. S
Tomo x V.

on Geidnima, nim. 1-4, principal; en casa de'los comisionados de las orovir-

hza, como se ha dicho en lenguaje figurado, aborrece el
vacio... la jiaturaleza, (& diremos nosotros sin meta-
foras que den @ entender afectos 0 pasiones en fibras
arteriales y venosas, cierra primero, y a veces soliiii-
fica las cavidades organicas; asi que estas son in-
atiles.A

Luego segun pensamienlo del Dr. Asuero, el con-
junto de propiedades, ya activas, ya pasivas, que hay
en la materia del que sufrio la herida, hacen que la
cicatriz la cierre para siempre, y que los VvAasosy ca-
vidades se cieguen en cumplimiento de una ley inque-
hranlable... Si: la naturaleza cierra y solidiiica las ca-

Luego la retractilidait , contractilidad y espasmo
(propiedades vitales), mas la elasticidad y fragilidad
(propiedades fisicas, segun él mismo espresa-en su
pagina xiv y lineas 20 y 2i) 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 lisico-quimico-6rgaiio-
vitales.

Y como reaccionando entre si estas propiedades,
mediante afinidades, indiferencias 6 repulsiones esta-
blecidas por el Supremo legislador, segun leyes sabias
y eternas, forman el codigo universal, resultara ser
este la misma naturaleza... fuerza meaicatriz de otros
vitalistas.

La naturaleza es un cddigo universal, segun el doc-
tor Asuero, y segun cieilos sistematicos, la fuerza me-
dicairiz, la naturaleza... jcuanto onlologismo! jcomo
sino hubiese por desgracia béastanle confusién en la
ciencia ante la anarquia que eu ella existe!...

(@) La naluriileza es d'-conjunto de propiedades activas y pasivas
qui fiay en la materia anGuiaia u bruta, organica ¢ ioorgamea, vivao
muerta; priipiedaues que reaccionan cutre si mediaute atiuidaues, indi-
ferencias 0 repulsiones establecidas por el Supremo legislauor, reguii le-
yes sabias y eternas que lormau el codigo universal; leyes que rigen para
la creacion y desairuLo de los géruaues,'jiaia el mauLenimicnto y re-
produ%ci)én ae los séres, y para ei Oiueii, concierto y armonia delnnU
verso (1).

(1) Uaréceuos mas claro y exacto definir la naturaleza, diciendo que
esel conjunto de fenomenosy do leyes fenomenales, sometida a laob*
servacioii y a la eEperiencia humana,
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La naturaleza existe con leyes que rigen la creacion
y que con aplicacién & las hemorragias citaiias, cuando
la cicatriz se formay se formd, se representan por le-
yes fisico-quimico-organo-vitales, elasticidad, retracti-
lidad , contractilidad, afinidades, repulsiones 6 indife-
rencias, espasmos, que forman un codigo universal, la
naturaleza... lié aqui ya, Dr. Asuero, el vitalismo des-
nudo: no quiere V. metdforas ante el estudio de la na-
turaleza, y sin embargo, metamorfoseando el vitalismo
cual ningln sistematico de tal secta hizo, lleva el hi-
pérbole al infinito.

Luego «las propiedades ya de la materia animada 0
bruta, organica 6 inorganma, viva 6 muerta reaccio-
nando entre si mediante sus afinidades para formar la
cicatriz» hacen sean ellas mismas la naturaleza, una
vez que cegando esta las cavidades se domina la he-
morragia para siempre.

li6 aqui ya, Dr. Asuero, admitido con las afinidades
el quimismo.

Luego si la suma de todas las propiedades de la ma-
teria, segun concepto del catedratico de terapéutica de
la Facultad de medicina central, forma y constituye la
naturaleza, tendremos que convenir, sin violentar la
metdfora, que es ya en sus esplicaciones un verdadero
mecanico. Dice el fisico, es peso la suma de todas las
fuerzas que las moléculas representan, y gravedad la
que las aproxima al centro comun: el fisi6logo, es vida
la suma de las propiedades que el cuerpo vivo ofrece, y
y esta misma suma, la uaturaieza, que ante las heridas
citadas cierra las cavidades para que la cicatriz tape sus
vasos y ia sangre no tenga salida, y es retraclilidad la
fuerza parcial que cada tejido tiene. Dad al fisico la
balanza, y con la suma (Jue ejecuta os dird el peso del
cuerpo: colocad en mano del Dr. Asuero la misma, y
cuando querdais ver el resultado, tendréis suma de con-

jeturas é liipotesis que ante la metafora mecénica los
sistemas le ofrecen.

Y como en concepto de los sistematicos médicos vi-
taiistas, la sensibilidad, relractiiidad, tonicidad y demas
propiedades admitidas en abstracto fueron su funda-
mento para crear sistemas, tenemos, en quien niega la
fuerza medicatriz, admitiendo un co6digo universal, el
onlologismo mas claro que puro vitalista pudo crear,
y a la vez de interpretar mal los fendmenos que el en-
fermo ofrece, metamorfosea el vitalismo, y al interpre-
tar la naturaleza, infringe la fisica, la quimica, la fisio-
logia, terapéutica y filosofia con metaforas que con-
viene desechar.

No quiere metaforas el Dr. Asuero, que den afectos
0 pasiones en fibras arteriales y venosas para que cier-
ren y solidifiquen las cavidades orgénicas inutiles ya, y
sin embargo, admite que rigen y presiden las leyes vi-
tales, vida de otros, todas las modificaciones de los va-
sos ante la cicatriz de las hemorragias que formaron las
propiedades fisico-quimico-érgano-vitales que uo de-
muestra en sentido de su prioridad , condicion indis-
pensable ante el estudio que de la naturaleza hace, y
que es necesario destruir para rechazar el vitalismo mi-
toldgico que impugna y que sin ver confiesa.
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No desea este vitalismo; y sin embargo, hace la ma-
teria secundaria al imperio de las leyes fisico-gnimico-
organo-vitales, 6 sea la naturaleza, el co6digo universal
que lo rije todo; es el doctor Asuero un sistemético es-
pecial, metamorfosea el vitalismo, admite un cdédigo, y
las pruebas son solo metdforas, que & priori rechaza y
aposteriori confiesa; pero que sin embargo no quiere
den pasiones, afectos en fibras arteriales y venosas,
a pesar de concederlo.

No quiere tampoco un materialismo desalentado
y repugnante; y sin embargo de colocar la materia eii
segundo término, subordindndola & una naturaleza, &
un cédigo universal, que ni describe ni demuestra, des-
atiende el materialismo, que repugnédndole, no rechaza
en un todo.

No quiere metédforas; y sin embargo consigna que
mediante las afinidades, las propiedades reaccionan en-
tre si, y debiendo respetar lo que el Sér Supremo nos
dice con la existencia de lo creado, va & interpretar sus
leyes, y ai través de sus raciocinios trunca los cuerpos,
y el mundo entero que Aquel formé, y &4 la vez embro-
Ila mas y mas los sistemas médicos, apoyandose en la
terapéutica.

iNo quiere sistemas; y & la vez desvirtta el vitalismo
al través de las afinidades, y admitiendo estas, se hace
mecdanico, y siendo fisico comenta la fisiologia; y al tra-
ves dé la fisiologia y terapéutica se hace onidologo para
representaren la cicatriz lo que el raciocinio no admite.

En medio de tan contradictorios juicios, al través de
ideas opuestas, de metadforas sin nimero, no puedo me-
nos de esciainar: «jiNo es cierto haya sido el médico el
fiel intérprete de la naturaleza ante el caso que se estu-
dia, ni ante los sistemas médicos conocidos!!..,» (1)

(Se co7ilinuara.)

DOCTRINA MEDICA ACERCA DEL COLERA MORBO INDIANO!
RESULTADO DE LA MAS RIGUROSA Y SEVERA OBSERVACION,
POR D. JOSE PENA Y CAMARA.

Continuacién. (2)

10. Asi es, que cuando a consecuencia de una fran*
cachela (Soria, afio de 1850, después del dia de Sao
Saturio y de haber cantado el Te-Deum), 6 de una nie-
bla (Logrofio., en el mismo afio), 6 de gran les lluvias
(Madrid, mes de Octubre de 1865), se ha desarrollado
el célera llamado fulminante, su causa patogénica esta-
ba obrando en los individuos, do en la atmosfera, n'
en los alimentos.

El que ha creido otra cosa esta en un grande i
trascendental error.

H. De suerte, que ni las ostras en Galicia, ni los
melones en Valencia, ni el gazpacho en Andalucia,

(1) El Sr. Ortego se propone én esta série de consideraciones eviUf
4 toda costa el outologismo, en el cual ie parece que incurre todaviac
doctor Asuero, al sustituir un cédigo de leyes naturales a la nalural*t*
medicatriz. Pero es el caso, que segin veremos mas adelante, no eWW
el autor'un ontologismo, sino refugiandose en otro. El.onlologismo es &
uso vicioso del concepto de ser, y para no incurrir en él de ningin*

manera, es preciso llegar & una nocion clara, exacta, y comniela de
Tida,

(3) Véase el nimero 743.
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los tomates en la Rioja, ni las sardinas ni escabeches
en cien partes, ni las frutas verdes y mohosas aqui, ni
el nublado cargado de electricidad alli, ni la atmd6.”era
densa, pesada y plomiza aculld, ni las aguas estanca-
das en este punto, ni las nieblasy lluvias en varios, han
sido jamas, ni la causa eiiciente, ni el vehiculo del cé-
lera morbo indiano.

-12.  La atmdésfera tiene una influencia pasiva en su
desarrollo, es verdad, el caldrico, 6 mejor dicho, el au-
mento de temperatura hace germinar y procrear su
semilla, la fecundiza; el aire fri6 Norte continuado, el
descenso de temperatura, por lo regular, la amortigua 6
la estingue,y la humedad de aquella es su més anti-re-
pulsivo; repercute 6 se opone & su evoluciéon a la crisis
cutdnea cuando el sugeto estd invadido: razén por la
qgue en tiempos de nieblas y de aguas se ven esos des-
arrollos terribles de co6lera relropulso 6 algido-cianico-
asfilico en los pueblos infestados.

13. Tampoco los alimentos, sean los que quieran,
tienen otra intervencién en esta dolencia, que inficio-
nado el sugeto, la buena higiene ayuda & la uaturalez™®
para su eliminacion y repulsion de su principio mor-
boso por la cubierta tegumentaria, la piel, pudiéndose
de esta manera hasta curarse un individuo de pié,
aunque es espuesto, como un nifio el sarampién y la
escarlata en buen tiempo ; al paso que usando de los
anti-higiénicos, como frutas verdes, hortalizas, escabe-
ches, carnes ahumadas y podridas, etc., estando infi-
cionado el individuo, sus digestiones son ya por lo mis-
ino laboriosas y pesadas, por cuyo motivo los dichos
anti-higiénicos, con méas razén que oiros, se convierten
en concausa del mal, desarrollando un célico 6 diarrea,
y esto atrae ei virus cutdneo al tubo digestivo, y de
aqui su camino errado, y una vez hecho retropulso 0
mctaslasico, por lo comin 6 la mucosa del conducto ci-
bal, es natural la ilenorragia especifica, y consiguiente &
esta la algidez y demas sintomas cianieo-asfilicos con
N o su cortejo, si- el guarda-agujas de la vida no pro-
cura colocarlo 6 volverlo & sn sillo natural y primitivo,
a la cubierta tegumentaria, y ayuda 4 la naturaleza &

icpelerlo por ella.
U. Uesuitado de las dos reglas precedentes, que los

Auxiliares principales para la relropulsion vy inetastésis

la causa colérica son los alimentos mal sanos y la
liumeflafl: los primeros atrayendo el virus cutaneo al
tubo digestivo, y la segunda repercutiéndolo al mismo
Sitio 6 al cerebro 6 pulmones, cuando ¢la naturaleza lo
estd eliminando 6 formando su producto patologico

cutaneo.
lo. Para existir infeccion de la efidrosis eruptiva

Asidtica 6 cdlera morbo indiano, y que aquella siga su
tiArclia regular, normal y franca, no hace falta para
«tAda, ni la algidez, ni los dolorosos calambres, ni la
Aupresion de orina, ni la falta de pulso, ni la demacra-

instantanea, ni la cianosis, ni asfixia, y ni aun la
iliarrea y vémitos; como para estar inficionado del virus
lisico no hace.falta que acontezca la fatal hidrofobia, ni

la pustula maligna que sobrevenga el infarto gangre-
t'uso difuso y los vomitos, ni para padecer inflamacion
tjuese presente supuraciéon é gangrena.

16. Lossintomas que anuncian la efidrosis eruptiva
asiatica 6 colera morbo indiano, en la mayoria de ca-
sos y sugetos son; los propios y peculiares & las enfer-
medades habituales del sugeto exacerbados por él, ya
maridandose a.ellos, ya simulando enfermedades espe-
ciales, v. gr., neuralgias, reumas, hidropesias, irritacio-
nes mucosas 6 inflamaciones viscerales, etc., y los co-
munes; sensacion de malestar inesplicable, debilidad ge-
neral, especialmente de las piernas, vahidos, dolor de
cabeza 6 de oidos, de las eslremidades, como de pincha-
zos y magullamiento, hormigueos, y como adorme-
cimiento de las manos y piés, &4 veces como si se quisie-
sen enfriar, ligeros temblores con fri6, dolor de rifiones
y un dolor 6 peso sordo héacia el ombligo, ansiedad epi-
gastrica, desfallecimiento con sensacién de hambre au-
mentada, satisfecha, ganas de trabajar, ensuefios, lla-
maradas de calor hécia la piel, sudores al menor ejerci-
cio, especialmente de la frente y.pecho, y en ocasiones
todo el cuerpo, de un modo anormal, musitado, estraor-
nario, de un olor fétido, sui generis, analogo al heno
corrompido 6 tabaco podrido; digestiones laboriosas con
fuerte zurrido de tripas, tendencia & la diarrea 6 vientre
algo mas suelto que de costumbre, a veces astriccion de
él eon resecacion, y en arabos casos propensién & coli-
cos; palidez, enUaqueeimiento, vista triste con ojeras,
descomposicion del semblante (aspecto colérico), pulso
pobre, y al par que estos 6 comunmente después la
diarrea de liquidos caracteristicos, de olor analogo al de
el sudor, ofreciendo la circunstancia particular de pre-
sentarse todos estos sintomas con intermitencia 6 mas
manifiestos un dia que otro.

17. lia sucedido hasta hoy, que parte de estos sin-
tomas siente el sugeto por muchos Uias: pero los des-
cuida, no le causan gran molestia, le permiten trabajar
y ocuparse en sus quehaceres, y lo que es mas, ni le
impiden el comer, ni le privan del suefio. Tal vez si
ios consulta, le contesten: «Eso no es nada; aprensién,
miedo», 6 a lo mas, la sofiada iiijluencia colérica: mo-
derno coco de la medicina. jCuanto dafio, qué inmenso
dafio no ha causado esta sola espresion, pronunciada,
y por labios cientificos!! Por Gltimo, se presenta la
diarrea, que los autores llaman premonitoria 6 avisa-
dora, y esta aparece con los caractéres de un liquido
acuoso-espumoso, de color de café con leche, fétida,
repentina en su espulsion, etc., etc. llay infinitos pa-
cientes, que todo esto lo pasan en pié; cesa la diarrea
con algin vaso de agua con azucarillo, tazas de té 6
nada; y mi enfermo continlla en sus ocupaciones, y tau
trauquilo.

18. Sigue siutiendo, es verdad, en dias alternados,
algin hormigueo, ruido de tripas, pasajeros vahidos,
ansiedad epigéastrica, cierto iemblorcillo, con rafagas de
frio, le suda la cara y el pecho, 6 tal vez todo el cuer-
po, siente mejoria en la cama; pero come y trabaja, y
lodo ello hasta: el presente ha sido tenido por... parvi'-
tas materia «no es nada... ha pasado la colerina... esta
bajo la influencia colérica... y... laus Dco.»

No le hace, no importa, que le vuelva & repetir dos
6 ifids veces la diarrea especifica; se sale del paso eos
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decir: «ha recaido 6 ha pasado oirds tantas la colerina,
es propio del mal» y si es caso, se le administra la qui-
nina y... adelante.

-19. llay otros, que ma4s previsores 0 por consejo,
vista la diarrea, se encaman y adietan, sudan uno 6 dos
dias, jpero cémol." copiosamente, de un modo inusita-
do, pasmoso; no liay ejemplo en la medicina; cuyo su-
dor, ademads de su exuberancia sin igual, tiene un olor
particular, anormal, sui generis: con éi desaparece la
diarrea como por encanto, como es ldgico y racional,
por el antagonismo que en esta dolencia existe entre la
piel y el tubo digestivo, y mi individuo se cree tan bue-
no, animoso y dispuesto & todo, tanto que se levanta, y
se lo consienten 6 se lo mandan hacer los que le debie-
ran aconsejar otra cosa, dedicandose iii aclu a sus que-
haceres.

Y lo que ha sido una trégua, un interregno meédico,
un alivio, en tin, se ha creido curacién completa ajui-
cio de la ciencia y de las eminencias de la misma. ¢(No
es cierto? «También pasé la colerina, no lleg6 & célera,
se detuvo,» dicen todos en coro. jSe detuvo!.'! Como las
cataratas del Niagara 6 el alud desprendido. Como se
detienen la escarlata, sarampién, viruelas y tifus una
vez invadido el sugelo. Mejor digérais, nos engafid; que
también los sabios se engafian. 0?n/iis homo est meiidax;
y asi de inlinilos.

20. Trascurre el tiempo , viene un temporal de
aguas, como si digéramos, un mes de Octubre del 60
en Madrid, 6 unos calores caniculares escesivos, 6 bien
otras causas individuales, como indigestiones, disgus-
tos, etc., y de repente caen varios de los antedichos
con el colera morbo conlirmado, en su periodo &lgido,
y todos csdaniau; jjfulminante'! jjfulminante!! en vez
de jjdescuido!! jjignorado!! jjabandonado!! Acude la
ciencia, y como se ha perdido la brajula, sucede lo que
todos sabemos, y mejor que nosotros, los campos
santos.

(Se continuara.)

MEDICINA PRACTICA.

lluevo piocedimieoto para las operaeione» de la pupila arti-

(tcial por eioiiion iicJerotica!, denominada por el autor tni-

BEc roMiA 6 ESCI.EROfiTOMU, y pera la operacién de la oatararata;
inventado por 1). AstoxiOUusieko y Lixahes.

Observacion..... @

Antonio Outierrez, natural de la Aldea del Rio, ave-
cindado hacia ya mucho tiempo en Coérdoba, viudo,
de 42 afios de edad, de temperamento sanguineo y de
constitucion regular, se presenté en mi clinica particu-
lar en Marzo de 1865. Este individuo. que estaba com-
pletamente ciego, padecia dos opacidades profundas en
las cdrneas, que cubriau casi la totalidad de las dos pu-
pilas, de resultas de una ol'taliuia blenorragioa, segun

(i) Las observaciones clinicas que publicamos forman parle de la
obra de «Clinica méUico-quirdrgicai (seccion de oftalmologia préactica),
que esta escribiendo hace ya mucho tiempo nuestro querido amigo el
sr. D. Antonio Homero y

L R

los datos que €l mismo nos suministrd, dejando hacia la
parte nasal mas de una tercera parte de las dos corneas
en muy buen estado para practicar en ambos 0jos la
irideciomia 0 pupila artificial. EI enfermo solo bécia este
lado era por donde distinguia alguua luz y percibia
confusamente los objetos; y como ambos ojos los dirigia
por esta causa con bastante energia bacia los angulos
nasales, habia un ligero estrabismo consecutivo, lo que
nos probaba que la retina conservaba su grado natural
de sensibilidad, dispensandonos de averiguarlo por la
esploraciou fosfeniana. Examinados detenidamente am-
bos ojos, antes de proceder a la operacion, no notamos
en la esploraciou simple, ni iufiamacion ni ninguno ce
los accidentes que la contraindican. Esplorados por la
iluminacién oblicua, nos cercioramos de que estaban en
su estado natural las cAmaras anteriores, sin que perci-
biésemos sufusion 6 derrame de ninguna especie; y de que
no existian adherencias auteriores ni posteriores de los
iris, los que conservaban su color natural, sin que se
notase en ellos ningdn vestigio de iufiamacion. Des-
pués sometiinjs ambos ojos & la accion de la atropinay
no apreciamos alteracion morbosa en la contractilidad
de sus fibras, y dilatadas considerablemente las pupi”
las por una disolucion midriatica (agua de laurel real
y Gstracto acuoso de belladona), y examinados de nue-
vo con el iluminador, no notamos exudaciones plasti-
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 irideitumiay le aconsejamos esta operacion, como,
Unico medio del que podia esperar la vista suficiente
para poderse manejar; y resuelto & que se le hiciese lo
que fuera necesario para ver de obtenerla, le operamos
por escisién, 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 posicion que para la operacion
de la catarata, con un keratotomo de Jaejerbice una
incisién en la esclerética por detrasy a dos milimetros
de la gran circunferencia de la cornea en la parte in-
terna, y aigo inferior, correspondiente & la porcion de
esta membrana, que aun estd trasparente, suficiente
para dar paso por ella al cristalino.

Figura 1.* (1)

Concluido este primer tiempo de la operacion, eS'
traido el cuchillo, y después de haber dejado en reposo
el ojo dos 0 tres miriutos, introduje por la herida escl-5
rotical el gancho de Gutbrio, haciéndole avanzar ciu-
dadosameute de atras adelante, conduciendo su punta
mirando bécia abajo para no herir las membranas Inter-

(1) a, Keratotomo de Jsjer. ) )
by Opacidad de la cornea cubriendo la pupila.

¢, humor acunao «lerramado [)or Li hend.'i de la eac]ci»tica«
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nas del ojo por entre el irisy la lente, como se conduce
laaguja en la operacion de la catarata por depresion.

IFigdra 2.* (1)

Colocado de este modo el gancho & la altura de la
lente y en frente de ella, imprimi al mango del instru-
mento un ligero movimiento de rotacion de adelante
atras, por el que coloque la punta del gancho mirando
alalente, y con otro ligero movimiento de traccion lo
clavé en el centro del cristalino, siguiendo tirando de
élcon precaucion hasta estraerle completamente con la
capsula por la herida de la esclerotica (2). Conclui-
do este tiempo de la operacion . por la misma he-
rida esclerotical 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 traccion 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 pequefia porcion, que corté con unas tijeras muy
fiﬂas,_ltlempujéndolo después hacia adentro OGan una cu-
charilla.

Figura 3.“ (3).

(i A-

Enseguida practicarnosla operacion de) mismo modo

el ojo derecho, y concluida mandamos al operado
*qrar los 0jos, manteniéndolos asi algunos minutos,
encuyo tiempo frotamos suavemente los parpados so-
las corneas con las yemas de los dedos pulgares,
hespues le mandamos abrir los 0jos, y reccuociuios los
que se hallaban retraidos completamente, presen-
I"Qdo dos nuevas pupilas de dimensioues regulares,
file correspondian exactamente con la porcion tras])a-

ganchito muy fino para cofrer y atraer el iris,
deri  pu?ndo por cierto estado del ojo no deba esiraerse la lente, pue*
g "®P"hoir.se, usando para ello de la aguja 6 de la cucbarilla de Daviel;
“fiste caso la herida que se practica en la esclerética, es mucho mas
i“guena que la que se hace para la estraccion.

1Y o, erina.
e| iris atraido afuera de la herida esclerotical.
c, tijeras cortando el iris.

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

Figura 4.* (1).

En el acto se someti6 a un plan conveniente, y & loi
veinte dias se marchd & su casa completamente bueno,
encargandole 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 operacion hn
sido llamada por los autores corfvnorfoHs O coreplastia.
la que no consiste mas que en practicar una abertura
preternatural enun punto determinado del iris, para
dar paso porella & los rayos luminosos cuando la cérnea
esta cubierta por una opacidad mas 6 menos estensa de
resultas de oftalmias anteriores, impidiendo la vision;
hasta el dia solo se han empleado tres procedimientos
distintos, aplicables cada uno de ellos segun la causa
que se opone a que la luz atraviese y penetre hasta la
retina. El primero de ellos se llama método por incision
iridotomia 0 coretomia\ el segundo, método por escisidn
iridectomia 0 corectomia; y el tercero, metodo por des-
prendimiento, iridodialisis 0 coredialisis.

Pupila artificial por incision 0 iridotomia. Esta ope-
racion se practica por la esclerotica y por la cornea.
Para hacer esta operacion de una 0 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
practico por primera vez Chesscldenen Inglaterra, solo
es aplicable, 6 & lo menos es cuando produce mejores
resultados, en aquellos casos de oclusion de la pupila,
producida por una héruia del iris a través de una ulce-
ra perforante de la cérnea y en la simple oclusion de la
pupila, ocasionada por la operacion de la catarata, 0
por otra causa cualquiera: en uno y en otro caso puedo
producir buenos resultados e.«ta operacién, siempre que
el campo del iris esté completamente sano. El instru-
mento que emplean los oftalm6logos para hacer esta
operacion por la esclerotica, es un cuchillito llamado cu-
chillo de tris de Adams. cuya hoja no tiene filo sino en
uno de los cantos ¢ bordes, algo convexo en su punta,
do veinte milimetros de longitud y de dos de ancho.

Primer iirmpo. En este tiempo se practica con el
cuchillito de Adams la puncion ei. la esclerotica, en el
mi.smo sitio que se practica en la operacion de la cata-
rata por depresion, dirigiéndolo en la misma forma y
modo que laaguja de catarata, con las caras vueltas ha-

i') a, pupila arlificial.
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cia arriba y héacia abajo, y el filo hacia atras; de modo
que la hoja del cuchillo esta en frente de la gran cir-
cunferencia de la cornea, correspondiendo & su dia-
metro trasversal, y llegando su punta hasta el borde
nasal; en este momento los dedos que tienen asido el
mango del instrumento se retiran héacia atrds, aproxi-
mando su punta perpendicularmente sobre la superficie
del ojo, y empujando el cuchillo héacia el centro, cui-
dando 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 hacia adelante
atraviese el iris por detrds, cercado su borde temporal,
apareciendo en la cAmara anterior.

Tercer tiempo.—  este tiempo se incinde el iris
por completo de un solo corte, 6 imprimiendo al filo
del instrumento algunos ligeros movimientos de sier-
ra, se completa la incision 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.

Mas adelante este método fue modificado por Janin®
y perfeccionado después por Maunoir. En vez de ha-
cer la puncion por la esclerotica, como lo hacia Ches-
selden, Janin y Maunoir, con un cuchillo comin de
catarata, hadan una incision en la parte inferior y
esterna de la cornea, y después con unas tijeras de
Maunoir, introducidas por esta incision en la camara
anterior, las introducian en el iris, haciendo dos in-
cisiones y cortando sus fibras radiales y circulares.
Como no siempre tiene una aplicacién exactay ven-
tajosa este proceder, Mackenzie interesa solamente
con las tijeras las fibras radiales del iris, empezando
las dos incisiones en un mismo punto inmediato a 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 escision, llamado por los autores iri-
dectomia 6 corectdmia, se divide en dos procedimientos
distintos; el de Beer y Gibson, que consiste en la es-
cision lateral; y el de Wenzel en la escisién central.
De estos dos procedimientos, el de la escision lateral se
reputa como el mas importante, y es e’ mas general-
mente usado, cuando la lente se halla completamente
sana. La escision central se usa solo en los casos de
simple oclusion, ocasionada; por la operacion de cata-
rata.

*La escision lateral, aplicable en los casos de una
opacidad central do la cdrnea, y cuando el cristalino se
halla en su estado normal, se la practica incindleudo
primero la cérnea con un cuchillo de catarata muy
cerca de la insercion esclerotical, y de un cuarto de
pulgada de longitud; ejecutada asi la puncion, suele
muchas veces quedar una especie do lengleta de la
cornea que impide la .salida del iris, dificultando en
gran manera los tiempos de la operacion. Para obviar
este inconveniente, los Sres. Desmarres y Deval, si-
guiendo la Opinion de Benedicto, practican la puncién
en la esclerotica y a un milimetro por detras de la cor-
neii. empujando el cufhillo oblicuamente hacia adelan-
te, hasta llegar & la cadmara anterior. En seguida, con

una pinza fina coge el operador cuidadosamente con la
mano izquierda el iris, cerca del borde pupilar, y lo trae
hacia afuera de la herida, cortandolo con unas tijeras
finas, y comprendiendo en la incision una pequefia par-
te del borde pupilar. Siqueda después de la reseccion
alguna porcion del iris prominente, se le empuja béacia
alientro con la cucharilla. Algunas veces, al hacer la
puncion de la cornea, se viene hacia adelante el iris, for-
mando un prolapsus fuera de la herida; en cuyo caso
no hay mas que cogerle con la pinza, y cortarle con las
tijeras. Basta cortar una pequefia porcion de iris, para
que se forme una pupila de regulares dimensiones.

L a €scision centralla practica Wenzel con un kera-
totomo. haciendo primero una media seccion en la cor-
nea, como en la estraccion de la catarata, y después
una punciény contrapuncion con la punta del mismo
instrumento en el iris, formando un colgajd .semilu-
nar, ejecutando de esta manera el primer tiempo de la
operacion; despue.s se introduce por la incision de la
cornea una tijera muy fina, con la que se corta el col-
gajo del iris. Wenzel operaba de este modo en la oclu-
sion completa de la pupila, cuando no existia la lente 6
habla catarata, en cuyo caso concluia esta operacion
estrayendo el cristalino. Wharton-Jones practica esta
Operacién, haciendo una puncion entre el centroy la
circunferencia de la cérnea, por cuya abertura introduce
una pinza muy fina, con la que coge un repliegue dol
iris, lo estrae hacia afueray lo corta con las tijeras.

La pupila artificial por desprendimiento, llamada por
los autores iridodialisi 6 coredialisis, consiste en el des-
prendimiento de los vinculos ciliares del iris, y atraerle
a un lado. Este método puede practicarse de varios mo-
dos; pero el que se usa con preferencia en la actualidad,
es el procedimiento & través de la cornea. Los instru-
mentos necesarios se reducen a un keratotomo de J®-
jer, auua erina sencilla, y & unas tijeras, Otros mu-
chos instrumentos diferentes se han inventado para esta
Operacion, figurando entre ellos principalmente la erina
dohle de Reisinger, el coreoncion de Grwffe, el iris anhH-
tronde SchUgintweit,'j & coreonsion de Langenbeck, que
omitimos describir detalladamente, puesto que su uso
esta en el dia abandonado, porque con olios se dificulta
y entretiene mucho esta operacion en perjuicio notable
de los enfermos. De tres maneras puede practicarse esta
Operacion 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 cornea iridodialisis con enclacamiento ¢ iridoenclisiy<
y 3.* cortando el colgajo desprendido iredectomodialisii-

Nada diremos acerca de los metodos por dislocacion
de la papila y por desgarramiento del iris, ni de la ope-
racion 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-
mologia.

Resulta, pues, que de todos los procedimientos A
pupila artificial que acabamos de describir, el que
se usa en el dia es el procedimiento por escision latei” ’
que es el que reino mayores ventajas y mas probabib'
dades de un éxito favorable. Todos tienen, ademas wc
los inconvenientes anejos & su modo de proceder,
clusive el de la incision lateral , el de producir
keralitis aguda y la opacidad de la porcion de coroe
que aun trasparente nos decidié a 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 practica, hemos Ideado nos-
otros un procedimiento mucho mas sencillo y mas ven*
tajoso que los precedentes, y que nos ha producido re-
sultados muy satisfactorios ea nuestra clinica particu-
lar. Para ello ejecutamos una puncion de un cuarto de
longitud generalmente, y como ya han visto nuestros
lectores en la historia y figura precedentes, por la es-
clerotica correspondiente al segmento de coOrnea que
estatrasparente, yen donde nos proponemos establecer
la nueva pupila, con un keratotomo de Jaejer. Hecha la
puncién como & dos milimetros del borde 6 gran circulo
de la cérnea, retiramos el keratotomo, y entoncesy de-
tras de él sale gran porcién del humor acuoso; inmedia-
tamente, y aprovechandonos de la salida de dicho hu-
iQor, que deja desde esto momento de empujar hacia
adelante el iris, introducimos por la herida de la escle-
rotica el gaucho de Guthrie y con él enclavamos el cris-
talinoy su cédpsula, estrayéndole cuidadosamente por
la herida esclerotical; después cogemos el iris cou una
crina fina, y tirando de él hacia afuera, le cortamos con
unas tijeras. Creyendo nosotros, como J. Bejin, que
las lentes y las capsulas deben siempre estraerse 0 aba-
tirse antes de proceder & la formacion de la pupila pre-
ternatural, porque siempre, 0 estan acataratadas a con-
secuencia de las inflamaciones anteriores, 0 Si conser-
vanen este instante alguna trasparencia, casi siempre
sealteran estas partes por ser heridas en la operacion
$por la inflamacion del iris, desde luego procedemos a
laestraccion 0 & la depresion previa de la lentey su
capsula; haciendo la estraccion 6 con el gancho de
Guthrie 6 con la cucharilla de Graeffe para la operacion

catarata & colgajo cou iridectomia; después hacemos
la cura como en la operacién de la catarata, y dirigi-
dlos el tratamiento segun la formay grado de inflama-
cion que sobreviene. En unoy otro caso necesitan los
operados que recobran su vista usar siempre de anteojos
convexos de cataratas.

Poco tendremos que decir después de lo manifestado
(d la anterior historia, para probar las inmensas venta-
jas gae posee nuestro anterior método sobre todos los
conocitlos y usados hasta el dia para la operacion de
ja catarata, inclusive el inventado recientemente por el
llustre oftalmdlogo aleman Sr. de Graeffe. Desde luego,
y suponiendo que la estraccion es el método mas uni-
versal admitido, y que en mi sentir tiene menos incon-
venientes que los demas 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 mas veces del mal resultado de la
eperacion. Muchos oculistas distinguidos, pensando se-
riamente sobre tan grave accidente, han ideado medios
juésd menos ingeniosos para estraer la lente sin herir
1 cérnea, 6 dandole a esta herida formas mas favora-
bles para su pronta cicatrizacion, hasta que Graeffe
iQventd y publicd su nuevo procedimiento , llamado por
@&meétodo a 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
oftalmologo espafiol, el Sr. Cervera. Desde luego este
método, ejecutado por su ilustrado autor & por otro.s

habiles oculistas, presenta indudablemente mas venta-
jas que los conocidos hasta el dia, porque con él no se
hiere la cdrnea y se estrae la lente con la capsula. Pero
¢sucedera lo mismo en manos de la generalidad de los
oftalmologos?... La complicacién y diflcultad do sus
tiempos y los numerosos y nuevos instrumentos que se
necesitan para practicarla, haran que casi nunca se
generalice y que solo puedan ejecutarla los oftalmolo-
gos mas practicos y diestros En toda operacion, y con
especialidad en las de los ojos, es necesario simplificar,
al par que asegurar sus tiempos y el namero de instru-
mentos para ejecutarla, para que de este modo pueda
tener un éxito favorable y pueda practicarse por la
generalidad de los oftalmélogos: porque ¢qué ventajas
puede traer para la humanidad un procedimiento nue-
VO, que & pesar de su gran mérito € importancia, por
su complicacién y gran dificultad al ejecutarlo , solo
puede practicarse por un reducido numero de oculis-
tas?... Para que la operacién de la catarata tenga en
el mayor niumero de casos un éxito favorable, es pre-
ciso: primero, no herir la cérnea, y segundo, estraer la
capsula con el cristalino. Para llenar estas dos indica-
ciones importantes, se han ideado varios medios, como
Ilevamos dicho, que todos tienen graves inconvenientes,

por loque no se han generalizado, y que hemos indi-

cado y descrito al hablar de esta operacion en gene-

ral , quedando relegados a la historia de la oftalmolo-

gia. Pues bien, considerando nosotros que el método de
Grjeffe, a pesar de su gran mérito, no ofrece cumplida-
mente todas las ventajas necesarias para generalizarlo
en beneficio de la mayoria de los enfermos, simplificando
esta Operacion hasta el punto de hacerla facil y hacede-
ra a la generalidad de los operadores, y no creyendola
nosotros exenta también de graves inconvenientes,

hemos aplicado nuestro nuevo método de pupila artifi -
cial & la estraccion simple de la catarata.

Figura 5.* n).

W 777777r77fFf”

Nosotros creemos que con este nuevo procedimien-
to, se simplifica estraordinariamente esta importante
Operacion, dandole mas seguridades de buen éxito,
puesto que de este modo ni se hiere la cornea ni la
capsula del cristaliuo; y en atencion & su sencillez y
al reducido ndmero de instrumentos que se emplean
en su ejecucion, 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 ‘w'operacion de la catarata por
estraccion, esclerotical,n los resultados que hemos obic-
nido han sido siempre favorables.

i lente «_ la rapenla eslraygiido?e por la li<ridli escleratical con
el #ax:lal’olae%rilltt?lvie. e Wl P S !



536 EL SIGLO MEDICO.

Con el fin de obtener una pronta cioatrizacion de la
herida de la esclerdticay de la conjuntiva, y evitar la
subsiguiente evacuacion de bs humores del ojo, con-
cluida la Operacion, practicamos una sutura en la he-
rida conjuntival, cuidando correspondan exactamente
sus bordes y quedando algO floja, para evitar los ma-
los resultados que producirla la retraccién de los bor-
des de la herida, ocasionada por la inflacion de la con-

juntiva, como hace el Sr. Cunier en la operacion del
estrabismo.

Concluida la operacion, cerramos el ojo mantenien-
do los parpados reunidos por medio de tiras de tafetan
inglés, dejando al operado en la mayor quietud y si-
lencio, acostado horizontalmente en la cama, y admi-
nistrandole unapocion calmante, una sangria del bra-
z0 y pafios continuados de agua Tria al 0jo correspon-
diente, combatiendo los sintomas inflamatorios, si se
presentan, segun su intensidad y jas circunstancias
especiales de los enfermos.

Dit. Amjniti Romero Linares.

PRENSA MEDICA.

Sobre la faringitis y la estomatitis leucémicas.

Se han observado los linfomas leucémicos, en el
estado hiperplastico 0 lieteroplastico, en gran name-
ro (le érganos, y entre las mucosas se ha indicado
muchas vecps en la e.stomacal, intestinal 0 respirato-
ria, la existencia de linfomas. El Sr. Mosler refiere, una
Observacion, en la cual los linfomas leucémicos hablan
adquicido un desarrollo _considerable_en la faringe y
ganglios cervicales, axilares y toracicos. La faringitis
y la estomatitis presentaron una intensidad escep-
cional y nunca vi.sta. No sirvieron la mayor parte de
los medios terapeuticos empleados ordinariamente en
estas afecciones; mientras que el hierro y la quinina,
que suu utilizados en la leucémia, produjéron una me-
joria, En la faringe- liabia tumores brillantes, (ie as-
pecto medular, yen las amigdalas tumefactas hahia
Igualmente depositos analogos y muy _desarrollados.
La sangre presentaba en el microscopio un glébulo
blanco por treinta rojos.

Fundandose el autor en los sintomas observados en
dicho Caso, cree deber llamar In atencidn sobre las fa-
ringitis y las estomatitis leucémicas, cuyos principales
caracteres seran los siguientes: la faringitis leucémi-
ca se refiere a la existencia de linfomas leucémicos
de la faringe y de las amigdalas. Estas dltimas se
Presentan bajo el aspecto de tumores voluminosos bri-
lantes, bastante resistentes, aunque cou aspecto me-
dular, y determinan una inflamacion intensa en sii
inmediacion. La estomatitis parece consecutiva & la
faringitis, y resulta_muy probablemente de las altera-
ciones que los |I8UIdO_S segregados en la cavidad bu-
cal presentan ordinariamente en la leucémia linfatica.
Los sintomas de esta afeccion la asemejan & ¢p, esto-
matitis escorbdtica,

Sobre la deiarticulaoiou de la rodilla; por J. il. BIUNTON.

_ Pertenece & Velpeau la introduccion de esta opera-
cion en la practica (le la cirugia moderna; entro los 14
casos recogidos por él, hay 13de curacion, que_parece
diibian demostrar las ventajas do esta operacion. 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 desarticulacion de In rodilla. Las
e.stadisticas dcl Sr. Legoucst. que entre 78 desarticu-
laciones dan 71 muertos, es decir, el 91 por 10i), son a
primera Vista desastrosas; pero no hay que olvidar la
comparacion con los resultados de la ampufcacicn del

muslo, Asi entre 1.678 amputaciones del muslo durante
la guerra de Crimea, hubo 1.644 muertos, es decir, una
mortandad de 92 por I0i). Malgaigne no habia sido mas
feliz; tros operaciones, 3 muertos. .Velpeau habia obte-
nido 2 curaciones entre 6 operados. Eu Alemania y en
Rusia, ra”a vez practicada la desarticulacién, no ha
dado resultados satisfactorios = ]

Muy diferentes .son las esladisticaa americanas: en su
informe & la sociedad general de cirujanos, el Sr. Otis
habla de 132 casos de desarticulacion 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 nimero de estas
operac.'ones llegd & 211, entre las cuales se cuentan 96
enraciones, 106 muertos; lo cual da af)roxmadamente
una mortandad de 50 fior 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 proximamente, en las me-
diatas 0 secundarias. )

El Sr. Brinton ha tratado por su parte, analizan-
do 120 observaciones de desarticulaciones de la rodilla,
de demostrar por resultados e.stadisticos las ventajas de
esta oceracion. Loa cuadros é indicaciones bibliografi-
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 desarticulacionjy de la am-
putacion dcl muslo, y las ventajas del munon obtenido
despues de la operacion. El Sr. Brinton demuestra que
en 64 casos hubo una mortandad de 28 por 100. En 45
casos se han conservado los condilos del fémur; la mor-
tandad ha sido de 26 6 por 100. En 19 casos se han re-
seca(io los condilos; la mortandad ha sido 31,6 por 100.
Estos resultados no difieren mucho de los de la practica
europea,doues que en 47 casos buho 27,6 por 100 de
mortandad. Reuniendo estas estadisticas, se obtienen
las cifras siguientes; en 111 casos, 28 por 100 de mor-
tandad; cuando se han conservado los condilos, 27,»
por 10J: cuando »' han quitado, 28,1 ])or 100, Parece
que es preferible la desarticulacion sin reseccion de los
condilos. En las desarticulaciones primitivas después de
accidente, la mortandad es de 33 por 100.

Compérense estas cifras con los® resultados de las
amputaciones del muslo y se decidira sin trabajo en fa-
vor do la desarticulacion. Cualquiera que sead la im-
portancia que quiera darse & los diversos agrupamien-
tos de cifras estadisticas, no se podran negar las ven-
tajas del mufion que resulta de la desarticulacton, sobre
las cuales insiste Brinton. )

Eu resimen, las estadisticas americanas presentan
la Operacion bajo mejor aspecto que los resultados eu-
ropeos, mMenos NUMerosos por oti'a parte, y segun el
autor, podria con razén repetirse la frase do Malgaigne-
«He aqui una de esas opc’raciones consideradas con li-
gereza, y que cuando hay eleccion, merece toda ja
preferencia sobre la amputacion del muslo en la conti-
nuidad.")

Sobre la herniotomia sio abertura del taco; por el docw#
Dall TRELEPONT.

Este método d* herniotomia, %Iolicado a por Franco
y Ambrosio Pareo, ha sido ensefiado y defendido, sobro
todo, B_or Petit, y asi lleva el nombre de este cirujano.
Es sabido que Vdpeauy Vidal le consideraban como
dl%no de un detenido examen, y Malgaigne le precoui*
zaba; Bounet le ha puesto en praetica nueve voces,
Colson, en una Memoria reciente, refiere ocho casos
oneraciofi sin abertura del saco. El Sr. DoutreUipont, en
su Mcmiria, ha recogido cou cuidado lasopinioues (ie lii
mayor ]Jarte de los_cla-sicos alemanes y de otros ij aisc>
% reproduce el analisis de doco observaciones, en Ias gio

a o[)cru(lo hernias estranguladas sin abrir el saco. L»
solo euforiuo, do 72 afos, ha sucumbido a los catorce
dias, y segun el autor, se pue'lc referir la muerte & otra
causa que ala operacion.

Entre losonce enfermos curados, en dos casos n>
udo reducir una porcion de epiplon que acompafiaba "
a hernia, Nueve veces la hernia era crural, tres

nal esterna. La duracién de la estrangulacién era de
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veinticuatro horas en cuatro casos, treinta y seis en
doscasos, y llego hasta sesentay setentay dos horas.

Estos hechos pueden compararse con los de Bonnet
y Colson, que pudieron hacer la operacion; el primero
ennueve 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
multiple , intentar la reduccion.

El Sr. Droutrelepont espera, queestos resultados tau
favorables, llamaran de nuevo la atencion de los ciruja-
Eos sobre una oper.tcion que parece olvidada, en Ale-
maiiiasobre todo, y que se estudiara hasta qué punto se
aumentan las pro"abilidades del éxito, y la operacion de
Petit evita la peritonitis.

Tratamiento del vaginitmn.

El profesor Scanzoni, deWurzbourg, establece desde
lueso como i lea fundamental de su tratamiento, que el
vaginismo tiene por base una inflamacion traumatica de
laentrada de la vagina, y que la hiperestesia y los es-

mos reflejos de este organo no se unen SN0 COMO
enomenos secundarios. El vaginismo se opone a la re-
produccion, sobretodo, por las contracciones espasmo-
dicas que estrechan el orifieio de la vagina, fendmeno
que se opone & la introduccion del esperma, y CAntilsa
mviolentamente la corta cantidad de este liquido que ha
podido penetrar. La enferioeiad es curable, pero sola-
mente si durante el tratamiento no hay coito. Sin em-
bargo, esta abstencion sola no cura el "vaginismo, _sino
simplemente favorece la cesacion de larubicundez infla-
matoria y de la tumefaccion de la entrada de la vagina,
as; como* la hiperestesia y las contracciones espasmodi-
cas de esta parte.

Hé agni en que coasisto el tratamiento: separacion
completa del marido; durante los tres 6 cuatro dias,
mafanay noche un bafio de asiento templado a 26“R.;

en el “intervalo, lavatorio muchas veces repetido de
as(s)a_rtes esternas de la generacion con agua de Gou-
lard ligeramente caliente, 0 introduccion entre 'os la-
bios de compresas mojadas en este liquido; abstencién
ae todo movimiento que pueda producir frote en los
organos sexuales; después de tres ¢ cuatro dias de este
tratamiento, se mojan todas las partes rojas de la va-
gina con una disolucion de 100 20 granos de nitrato
0e plata en unaonza 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 detras del himen, un supositorio de
estracto de belladona y de manteca de cacao. Se con-
tinda con los medios indicados hasta que haya des-
aparecido toda sefial de inflamacion; es preciso en ge-
neral dos O tres semanas para obtener este resultado.
Se procede entonces a la dilatacion gradual de la vagi-
ANpor medio del especulum conico, de preferencia los
Oe cristal opaco, cuya aplicacion es generalmente do-
mrosa las dos O tres primeras veces, y que requiere en-
tonces cierta fuerza & causa de laS contracciones es-
pasinddicas del musculo con.strictor de la vagina; pero
esta diflcultad, asi como el dolor, desaparecen en cuan-
toes vencida la resistencia, ha-"tael punto de que las
enfermas pueden facilmente conservar aplicado el ins
t"rumento do media & una hora. Si existe el hiincn no
0¥y necesidad de iucindirle.

Rn tanto que la introduccion del speciillim es dolo-
fosa, no se la repite mas que cada dos 0 tres dias; pero
pasados diez 6 quince sepuedeintroducir todos los dias.
Nitneutando sucesivamente el calibre, para imncluir
coii Un spéculum de tres ramas de Segalas. Durante
todo este periodo de tratamiento se continuan los ba-
fios do asiento y los suiiositorios, reservandola 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 ORDEN.

En el espediente y autos de competencia suscitada entre

el gobernador de la provincia di Leony el juez de Valen-
cia de D. Juan: de les cuales resulta:

Que D. Emilio Cr:trcia, medico residente en ~'cho pue-
blo. demando al alcalde en juicio verbal sobre pago de ios
relies por honorarios de la asistencia facultitiva 'lu®h
bia prestado por 6rden de aquel 4 Cayetano Rodriguez,
vecino pobre de (Ija referida poblacion: .

Oue'apelando de la sentencia que lo condenaba al pago,
el alcalde espuso haber obrado en virtud de A i
cioues que le conceden las layes de
Sanidad, v que la cuestion no debia mantearse /nh-e”dos
particulares, sino entre el citado profesor y la administra

'MNQueel gobernador, de acuerdo con el Consejo provin-
cial. rgguirié de inhibicion ai juez, fundon lose A
culos 6Sv 73 de la lev Je 28 de Noviembre de i8)a, segun
los cuales! en casos de notoria «'‘Soncia los factlibati”
titulares estan ob'lgados &ejercer su profesion en diligen-

v QMeerjuez s 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 & 10> gober-
nadores en "virtud delart. 54 del reglamento de 2. de se-

tiembre de 1853 suscitar competencia en los juicios ver

el gobernador, de conformidad con el Consejo, in-
sistio en estimarse competente, fundandose . ‘
articulo no prohibe que los gobernadores susciten compe
tencia en la segunda instancia de los juicios & que se re
ficre, resultandgi el presente conflicto, que ha seguido lodos

~Visto erart. 54 nim. 2.° del reglamento de 23 de Se-
tiembre de 1863, segun el cual, gobernadores no po-
dran suscitar contienda de comneiencia en los juicios que
se sigan ante los alcaldes como jueces de pez;

Considerando que la redamacion del facultativo don
Emilio G.arcia al alcalde de Valencia de D. Juan se sustan-
cié en juicio verbal; y que si bien el rcg-ienraienlo  'Ohi-
bicion se hizo al juzgado. que por ) conocia rM
asunto la segunda’ instancia no hace variar la naliiralez.i
del juicio, que impide segln la ley & los gobernadores .us-

AneS?mandome con lo consultado por el Consejo de

*W\/cngo enX°clarar mal formada esta competencia y que

no ha debido suscitarse. J

Dado en San lldefonso a
ochocientos_sesepta. y qc o.-EsIg . ‘e Jza-
mano.—1 presidente’ del Consejo de ministros, Luis Gonza
lez Brabo.

T, iirt Ha mil
N

Administracion.—Negociado 1*

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

Haraue. se convoque concurso POr el ténnino rteiu uias.

t_comar desde_en el que se publique esta resolucion en a
Gaceta con objsto de que presenten sus_instancias

Mini'lerio los” modicos-dircclores propietarios a quienes
S aS convenir las citadas plazas, siempre que lleven al
menos tres afios en un mismo establecimiento, cumplian
do exaclimenie ks abligacione-s de su

Dc orden de S. M s€ anuncia en la para cono-
cimiento de los interesados. San lldefonso 8 de Agosto
de 1s5s.— Gonzélez Brabo.

(publicado en la Gaccti del 18 de Agusto).
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SAIIDAD miLITAtt RE EA ARHAUN.

é a?ostadero de Filminas el jefe de sa-
nidad de la armada del misno punto, medico mayor, se-
nor don Antonio Yansiuas v Ortega, v en su reemplazo ha
sido nombrado el de lenal oiase 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 uliiraaraente celebrados
en esta corte v en los denartamentos maritimos, han sido
nombrados sepundos ayldenles 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, U. Jpa-
nuin Estarriol, D. Pedro Caselias. D. Demetrio_Sardina,
D. Narciso Riera, D. José de Balboay D. Isidro Pondal.

—Ha sido nombrado primer ayudante médico de la fra-
gata ATapiles D. Rafael Sanchez 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 orden de 5
de Diciemhre de 1362.

Los aspirantes presentaran en_la secretaria general de
esta reienda Universidad sus solicitudes documentadas en
el térmimo de ~ dias. contados desde la insercion de este
anuncio en la Gaceta de Madrid.

Vinggntiago 14 de Agosto de i8S8.—F&l rector, Juan José

Se halla vacrnte en la Facultad de medicina de esta
Universidad una E)Iaza de profesor clinico, dotada con 600
escudos anuales, la cual ha de proveerse por opo.sicion en-
tre los Doctores 0 Licenciados en la espresada Facultad
conforme a lo dispuesto en Real 6rden de 18 de Junio
de 1861.

Los aspirantes presentaran en la secretaria general de
esta Universidad sus solicitudes documentadas en el [érmj o
no ¢e 30dias, contado'» desde la insercién de este anuncio
en la Gaceta de Madrid.

Vi r~]Sagntiago 14 de Agosto de 1868.—El rector, Juan José

HEAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID

Sesion literaria del 16 de Abril de 1868.
Em'o?_zd con la lectura del acta de la sesién anterior,
la cual filo aprobada.

Seg-uidamente se did cuenta de una comunicacion de
la Direccion general de Beoeficencia y Sanidad, remi-
tiendo a informe la obra titulada Los enterrados en vida-
la cual se encomendé & la seccion de hii?iene publica.
g_e recibieron con anrecio v destinaron a la Biblio-

tec

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

Letteradel prof. Francesco Rizzoli interno ad sumo pel-
Vimetro-is*erometro.

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

El socio corresponsal Sr. D. Rafael Cerdd yOliver
remite una Memoria, titulada: Defensa del empirismo
moderno. Pasé & la seccion de fllos6fia médica.

_ Se procedio después & continuar_la discusion pen-
diente sobre la albuminuria, y el Sr. San Martin que es-
taba en el uso de la palabra desde la sesion anterior,
dijo: que iba solo & examinar uno de los parrafos de la
parte del discurso dcl Sr. Quintana, en que espusosus
opiniones propias acerca de la enfermedad que es ob -

EL SIGLO MEDICO.

jeto de este debate. Combatié luego la doctrina conte-
nida en este parrafo, diciendo: que la nutricidn, mas 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 ocup0 en los discursos de los sefiores
Seco, Llérente y Mendez Alvaro

En cuanto ai Sr. Seco, advirtié que creia que en to-
das las autoOpsias hechas por este sefior académico hu-
biese existido lesion renal; pero que esto no invalidalas
observaciones do muchos autores en sentido opues-
to; observaciones que estdn de acuerdo con la razon,

uesto que no_hay necesidad de que el 6rgano_padezca
esion anatomica, para que se altere su secrecion. De-
fendio despueés la indicacion de los alcalinos eu la albu-
minuria, y la de las sangrias en el estado agudo de la
mi.ma.

Recordd que habia presentado ocho casos tratados
con una terapeutica uniforme, y un éxito bastante sa-
ti.sfactorio y que estos casos constituian lo esencial del
debate, siendo la teoria 6 la esplicacion lo accesorio.

En cuanto al Sr. Ll6rente manifestd, que la albumi-
nuria no era un sintoma, aunque el nombre lo indicase
asi, porque baao este nombre se comprende una verdade-
ra enfermedad, que se ha cuidado de definir, y que S. S
de buen grado llamarla mejor liembpatia albuminosa.

Del Sr. Mendez Alvaro dijo, que habia traiado coa
un desden injusto el debate en general, que habia ta-
chado sin razén 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 dindmico; que el
sérhumanoy todo sor viviente debe estudiarse eu su
conjunto y sin separar el espiritu de la materia; que
tampoco tenia razén 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-
8ue hayan venido también algunos inconvenientes,

ado no.s os elegir lo bueno y desecharlo perjudicial.

En cuanto & la esterilidad de esta discusion, no eréis
el Sr. San Martin que fueratal como la habia pintado el
sefior Méndez Alvaro.

El Sa. Quintana rectifico, diciendo, que sentia tener
que indicar alguna verdad que pudiera ser desagrada-
ble; pero que le era forzoso hacerlo; que por su  parte
daba por terminada esta discusion, porque no sabia como
continuarla después de haber procurado ser todo lo més
claro y preciso posible, sin tener la fortuna de ser eo-
tendido; que no habia podido todavia comprender si €l
sefior San Martin se conformaba 6 se apartaba entera-
mente de las ideas de S. S. relativamente al quimiseno
modico; que este sefior habia dicho ser animista &lo ca-
tolico, y que si esto lo habia dicho como fildsofo, no se
podia saber a qué conducia. _ _

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

En cuanto & la nutricion, afiadid, puede decirse que
es una desalbuminacion respecto de la sangre que pier-
de albimina; pero como en el drden normal los tejidos
ganan albimina, y en el anormal que se Ilama albumi-
nuria la pierden, hay motivo fundado para asentar, que
la nutricion es una albuminacion.

Por altimo, manifestd que no creia que el Sr. San
Martin liubiese querido ofenderle, al insistir en la falta
de observacione.s propias respecto de la albuminuria,
y que detodos modos, esta falta de esperiencia propia
no inhabilita & un médico para juzgar acerca de la pa-
togi'iiia de la enfermedad. _

Se ocupo despues de algunas palabras del Sr. lilo-
rente, y dijo, que desearia que este sefior esplanasc sus
ideas fiio.soflcas. las cuales, por mas antipaticas que pu*
dieran serle, no le causarian horripilaciones.

El Sr. L16rente rectifico también diciendo: que en
efecto habia usado una palabra poco conveniente; pero
lo (1ue 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 practica; que el hombre no
solo espiritu, sido tambien materia: y oue la trasforma"
cion do la materia corrcf*ponde a la quimica.



la conte-
, Mas que
Jerpétna,
isalbumi-

S sefiores

e _en to-
mico hu-
validalas
3 opues-
a ra™on,
_padezca
Iou. De-
“la albu-
ido de la

tratados
balite sa-
lieial dcl
<orio.
albumi-
itdicase
verdade™
ue S. S
inosa.
:ado con
abia ta-
le S. S,
, que no
; que €l
;& eu su
Iria; que
lamen-
mte frau-
y auu-
nientes,
licial.
no creia
atado €l

ia tener
agrada-
1. parte
>ja como
Olo mas
ser en-
[er si el
entera-
limismo
alo ca-
I no s

ti habla
ero que
irestaba

irseque
uepier-
1tejidos
albuini-
tar, que

Sr. San
la falta
aiiiuria.
I propia
e la pa-

3r. lilo'
laso sus
que pu-

;que en
€] pero
1. por el
le ade-
eculati-
0no e*
isforma-

EL SIGLO

Afadio, que elSr. San Martin hubiera debido abordar
|&cuestioil del nombre de la enfermedad en la formain -
dicada por S. S., porque & las Academias corresponde
esta clase de cuestiones.

Con lo cual, y siendo pasadas las horas de regla-
mento, se levantd la sesion.

El secretario perpétuo, Matias Nieto Serrano.

MONTE-PIO FACULTATIVO.

SECRETARIA GENERAL.

Anuncios de pension.

~ D. Alejo Escribauo y Pefias, profesor de cirugia, re-
sidente en Hita, solicita la pension de jubilacion.

Dofia Cesarea Montaner y Garcia, viuda del s6cio don
Anselmo Llanes, solicita pension de viudedad.

Lo que se publica & fin de que si algun socio tiene
que esponer alguna circunstancia que convenga tener
presente, se sirva manifestarlo reservadamente y por
escrito & esta Secretaria general, calle de Sevilla, nu-
mero 14, cuarto principal. )

Madrid 11 de Agosto de 1868.—FEI Secretario

) general,
Esteban Sanchez de Ocafia. )
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DEKEFICENCIA municipal de MADRID.

fltesémftn general de los partos y abortos asisti-
dos por 'os profesores de rlrugia delt iierpo fa-

cultativo de aScucflceueirt «luulelpal durante el
mes de la fecha.

sixOTiimaiio BStos aicir»
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VARIEDADES.

NEGROLOGTtA.

El Doctor D. Joaquin Inlonlo Malo.

Con profundo dolor anunciamos a nuestros habitua-
les lectores el sensible fallecimiento del Sr. D. Joaquin
Antonio Malo, nuestro respetable y queridisimo amiffo.
ocurrido & las once de la noche del dia 19. a una edad
septuasrenariaya consecuencia de una cirrosis del hifra-
do. Natural de esta corte, desplegd desde sus primeros
anos una aplicacion poco comun en laciencia de nuestro
divino maestro Hipdcrates, que cultivd y practico con
raro afan por espacio de mas de cincuenta anos;es de-
cir, desde que se cubri6 con la borla y la rauceta hasta
pocos momentos antes de bajar & la tumba.

El Dr. Malo ha sido uno de los médicos mas conoci-
dos, estimados y respetados de la corte. Habia contrai-
do grandes merecimientos y tenia sobrados titulos para
ello. Era infatigable en la practica profesional; su des-
aparicion deja un .sefialado vacio entre sus clientes en-
tre sus comparieros y entre sus amigos. He. caracter
dulce, apacible, cortés, en alto grado modesto, activo y
desinteresado, era siempre el primero en concurrir, ora
a 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-
rorifico pavor de las epidemias, particularmente en la
del colera, que asold & esta corte en el afio de 1834y en
la que se di6 a conocer por su acendrada caridad y co-
nocimientos médicos. fueron nunca obstaculo para el
cumplimiento de sus deberes y sentimientos filan-
tropicos. jCuantas veces le hemos visto a deshoras de
la noche, & 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 filésofo 6 del amigo! Los palacios y las boardillas
eran para su alma caritativa completamente iguales:
bajo este punto de vista, jcuantas lagrimas ha enjuga-
do durante su larga y laboriosa existencia!

Picese 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 carecia de vicios: era todo abnegacion, vir-
tud y heroismo en el ejercicio de su facultatl. Ni una
.sola cruz ornaba su noble pecho, cuando tanto se pro-
digan: rechaz6 siempre con fiereza, y no nos atrevemos
a decir con desprecio , toda clase de distinciones este-
riores; para él tales atavios mundanos eran una espe-
cie de trivialidad pueril, que no siempre justiflea el
mérito intrinseco. Nadie, sin embargo, méas acreedor &
ostentarlos con dignidad y orgullo ; habia sido de los
profesores médicos més diligentes, asiduos y hasta te-
merarios en las epidemias coléricas de Madrid en 1S34,
4. 55y 6j. ;.Quiél pudiera alegar mejores titulos? jAh’
al Hr. Malo le basto .siempre la satisfaccion de su propia
concieni'.ia!

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

EL SIGLO MEDICO.

Honremos su memoria; Imitemos sus virtudes, y n-
guemos al Todopoderoso porque duerma en paz el suefio
eterno de losjustos.

Escolar.

P«RTEI?

connrspoNTUEI(ITi'S \i, wrs ©r joi.ro di.tiwo. eluvador al
niRECTOR T)EL HO8PITW, OESERM,. POR LOS PUOFESORES DE LAB
SBCCiOVBS =R MEDICrvA T CIRUGI1 OKI, MISMO.

El mes de Julio proximo pasado, cuya elevada tem-
peratura hasido de las méas notables en el presente
afio ha llegado en dias bastante numerosos & marcar
en el termometro hasta 37 grados en su maxima ele-
vacion. siéndola minima de 16. disminuyendo en al-
gunos hasta 35 aquella, para sefialar 14 en esta; los
dias claros y serenos alternaron en algunos con cela-
jes poco pronunciados; la columna barométrica oscilé
entre las 26 pulgadas y de 4 & 6 lineas. T,0s vientos do-
minantes soplaron de Sudeste y Sudoeste.

A tan elevada temperatura no podia menos de re-
sentirse el aparato digestivo, asi como el dermoideoy
el de la inervacion; pero principalmente el elemento
gastrico filé el g".e mas domind, contribuyendo animis-
mo al desarrollo de las dolencias, el abundantisimo uso
de aguas, de vejetales dificiles de digerir y frutas in-
maduras de que se hace un uso inmoderado en la pre-
sente estacion.

La prolongada sequia y la intensidad de los calores,
produjeron indudablemente alteraciones en la salud
nublica. dando origen en esta modica constelacion d
desarrollo de infinitas afecciones gastricas, en toda su
ostension, desdo el infarto gastro-intostinal. fiebres gas-
tricas, gastritis y gastro-hepatitis, al tenesmo infla-
matorio, y iRs intermitentes ya del tipo cuotidiano,
como del tercianario. Viéronse asimismo colicos de
bastante intensidad, y no pocas afecciones que dege-
neraron en fiebres tifoideas, observandose en todas las
enfermerias muchas de las que tomaron el caracter adi-
namico y otras el ataxico; su malignidad llegé a ve-
ces a ser tal, que se hicieron contagiosas a muchos
empleados y sirvientes del establecimiento, & 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 aungque en menor ndmero “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, .sarampion, anginas, neuralgias
y no pocas afecciones reumaticas y artriticas; las metri-
tis, los flujos sanguineos inmoderados en el sexo débil,
y las dolencias cronicas exasperadas, entre las que mas
figuraron la tisis y las lesiones del corazon, con el can-
cer uterino, coronaron el cuadro lastimoso de una en-
fermeria 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 enfcrmeria.s, lograron salvar de una
muerte segura a infinitos pacientes. El régimen higié-
nico, el método antiflogistico directo € indirecto, el uso
de los atemperantes bien dirigido, la constante hu-
mectacion con los &cidos vejetales y minerales, los anti'
sépf-icos en casos dados, los revulsivos y el fri6 a la ca-
beza fueron de gran provecho en el tratamiento de
tales males.

aad
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EL SIGLO MEDICO. Al

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 76y
quedaron 336; en las salas de nifios, ingresaron 43, sa-
lieron 42. murieron 16 y existian 14; siendo el total
de 1.239 entrados, 1.038 curados, 187 fallecidos y 736
existentes; perteneciendo a las enfermedades agu-
das 875 entrados, 748 altas. 116 defunciones y 508 es-
tancias para este mes de la fecha; y 4 las crénicas 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 los partes recibidos en este decanato, remita: que
ademas de las operaciones correspondientes & la cirugia
menor, reduccion de fracturas, lujaciones, curacion de
heridas, etc., se han practicado las siguientes:

Pa, Tajiiinosis—N. R., de 29 anos de edad, soltero, na-
tural de Madrid, de temperamento sanguineo, cousti-
titucioli buena; se presentd el 23 del corriente a ocupar
la cama uiim, 29 de la sala de Santa Barbara, padecien-
do un parajimosis que hacia dos dias se le habia pre-
sentado. En el acto so le hizo el desbridamiento en par-
te del prepucio, y hoy se encuentra en buen estado de
cicatrizacion.

Qisi(f._Antonio Geu, de 27 afios de edad, soltero,
natural de San Félix (Comua), de temperamento san-
guineo, constitucion buena; entré el 18 del corriente y
fué destinado & ocupar la cama num. 13 de la sala de
Santa Béarbara. Dice que hace cinco afios se le presento
un pequefio bulto en la region dorsal que ha ido au-
mentando poco & poco hasta tener ya las dimensiones
de un huevo de gallina. El dia 20 del actual se le hizo
la euirpacion del tumor, curandole cou tiras de agluti-
nante y el cerato simple. Hoy se encuentra préximo a
terminar su completa curacion.

Pdlipo nasal.—Ramon Adan, de 19 afios de edad, sol-
tero, natural de Torrejon de Ardoz (Madrid), tempera-
niento sanguineo, constitucion buena; fue colodado el
dia 11 del actual en la cama niim. 20 de la sala de Santa
Béarbara, padeciendo hace dos afios de un polipo ne<ial,
no habiendo empleado en su curacion mas que una vez
Incauterizacion con el nitrato de plata fundido. El 14
del corriente se le hizo la operacién por avulsion™ y el 26
d mismo tomo el alta complet:;menee curado.

E¢droceie.—Ua.n\iel Lemas, natural de Guiieia, de 3u
afos de edad, soltero, temperamento sanguineo, bue-
na constitucion, jorn ilero y aclimataiio en la provin-
cia de Madrid; ha gozado de buena salud habitual hasta
hace cu.itro afios que sufrié uu golpe en el lado izquier-
do del escroto, daudo por resultado uua iuflamacioa
intensa, la que no se resolvio por completo, quedando

infarto del testiculo, al que siguié un hidrocele. Con
este padecimiento entré a ocupar la camti num. 2 de
ifi sala de San Vicente, siendo operado en el iulervalo
i®Cuatro Uias, dos veces, por medio de \a perforo‘acu~
inntnra maltiple con un resultado favorable, no tenien-
do en la actualidad liquido alguno on la cavidad que lo
contenia, si bien hay un ligero abiiltamieato del teste,
Hie dice no le molesta.

i riii;igi—Maximo Tejerina, natural de Madrid, de 40
anos de edad, soltero, temperamento nervioso-sangui-

nco, idiosincrasia gastro-hepatica. artista, que ha pa-
decido varias enfermedades, y con méas frecuencia, la
artritis reumatica; hace tres afios se le presentd im A¢-
drocele & & lado izquierdo dol escrj:o, el cual le fue
operado dos veces, unay otra en el sentido paliativo,
cuya dolencia se reprodujo, y con ella volvié al Es-
tablecimiento, ingresando en la sala de San Vicente,
cama nuam. 9, practicandole al dia siguiente la opera-
cion mdltiple, la que dié por resulta-
do la desaparicion de la serosidad & las 48 horas, es-
tando para tomar el alta para los bafios minero-medi-
cinales que se le han aconsejado.

Hidrocele.—josé Perez, asturiano, de 60 afios de edad,
casado, temperamento sanguineo, bien conformado, de
constitucion fuerte, oficio serrador, uo recuerda haber
padecido otra enfernieda 1que una infla.i.uciou del tes-
ticulo derecho, sin causa conocida, hace mas de seis
afios, 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, practicandole la
simple puncién coii el trucar. Después de diagnosticada
la dolencia de hidrocele, con el mismo que se presento
en la sala de San Vicente, cama num. I3, practicando-
le en el acto de la visita la perforo acupuntura mdaltiple,
que hubo que repetir por segunda vez , notando que
tanto las membranas como el teste se hallaban notable-
mente alterados, y no habiendo logrado mas que la des-
aparicion del liquido, se halla el enfermo bajo el trata-
miento conveniente respecto a las dolencias que Ié han
quedado.

Hidrocele.—)AdX\io. Espina, asturiano, de 63 afios de
edad, viudo, temperamento s mguineo-nervioso , cons-
titucion débil, jornalero, ha padecido varias enferme-
dades , de que no sabe dar razon circunstanciada,
siendo la dltima unn iuiiamaciuu de la pierna derecha
y un hidrocele del lado izquierdo, cou que se presento
en la sala de .San Vicente, cama nam. 19, siendo ope-
rado por la perforo-acupuntura multiple, cou la cual
desaparecid el liquido al tercer dia, siguiendo el enfer-
mo con el plan necesario para la otra enfermedad que
padece en la estremidad pelviana derecha.

Jlid/'octfie—ManuelSanto Tomas, natural do Madrid,
de 40 afios de edad, casado, temperamento sanguineo,
buena constitucién y de oficio impresor; dice haber
padecido las enfermedades propias de la infancia, y ade-
mas uu tumor en la ingle derecha, que termind por su-
puracion, y la que presenté a su entrada en la sala de
San Vicente, cama uutaero 35, que fué un voluminoso
hidrocele del lado izquierdo, d que se operé por medio
de la perforo-acupuntura multiple, siendo tan satisfacto-
ria la marcha a la cur.icion. que en breve saldra del es-
tablecimiento.

Talla l/ilaleral.—Vii.0\i(i\ Gomez, de 22 anos de edad,
natural de Judula (Navarra), temperamento linfatico,
constituciéon débil, sin disposicion hereditaria, pade-
cié sarampion & los tres afios, desde cuya edad acom-
pafiaba & su padre al cultivo de un huerto, en el que
tenia costumbre de beber el agua estancada en el mis-
mo, principiando a sentir & poco tiempo dolor en el
bajo-vientre y periné, que se propagaba & los rifiones
y estremidales del glande. Sin saber la causa de esto,
fueron gradudndose mas estos sintomas, con laretencion
de orina que on algunas épocas le ponia en uu estado
que temia por su existencia. Consultd céu algunos me-
didos en distintas ocasiones, le dispusieron sanguijue*”
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lasy unturas en el bajo vientre, y jamas encontr6 me-
joria en su padecimiento, hasta que en Junio altimo le
mandaron los bafios de Alzéla, que tomd en numero de
dos, notando vivos deseos de espeler la orina. Aconsejan-
dole el médico-director de los mismos se viniese & Ma-
drid, ingres6 en la sala de San Nicolas, ocupando la
cama numero 2, el dia 25 de Junio, en cuya tarde, ala
fiora de la visita se encontraba el enfermo fuera de el
lecho atormentado por deseos de orinar, en una posicion
tan anmala, que apoyaba una mano en el suelo, otra
en elborde de la cama, y la estremidad inferior izquier-
da levantada hacia arriba, clamando por el deseo de ori-
nar, lo que efectud en corta cantidad. En el interroga-
torio nos dio signos racionales de la existencia de una
piedra en la vejiga, lo que se confirmé al dia siguiente
por la esploracion del intestino recto y cateterismo es-
plorador; persuadido el enfermo de la apremiante nece-
sidad de la operacién, se le practic6 por el método bila-
teral. El enfermo, a 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 & la completa ci-
calrizatiion, orinando la mayor parte por el conducto
natural.

EsUrpacioit de wt tumor lipor/tatosopediculadoy multilo-
bularcuyo conjuntopresenta semejanza duna reunion de asas
intestinales, delpesojde tres kilégramos, y de sesenta y dos
centimetros de Longitudpor sesentay dos de circunferencia,
situado en la parte esterna del labio mayor izquierdo de la

EusebiaPedrochy Catalan,,natural de Almaguér
(Toledo), soltera, de 22 afos de edad, de temperamento
sanguineo-linfatico y constitucion buena, dedicada a la-
bores de su casa, sé hallaba habitualmente sana. Dicho
tumor se ha desarrollado sin causa ostensible durante
el periodo de estos tres afios ultimos; y la enferma in-
greso en este hospital & ocupar la cama numero 68 de
la sala de San Carlos, el 15 del presente mes, practi-
candose la Operacion al dia siguiente. Unaligerahe-
morragia & la media hora de practicada la operacién y
cohibida instantaneamente, ha sido el Gnico accidente
ocurrido enel curso de la cicatrizacion de la lesion de
continuidad consecutiva, y en esta fecha, tanto el es-
tado local como general es satisfactorio, y en via de
pronta curacién.

Estirpacion deun quiste ateromatoso, con degeneracion es-
cirrosa, ulcerado, situadoen la region parietal derecha y de
forma Josefa N. Collado, natural de Baza (Gra-
nada), viuda, de 57 afios de edad, de temperamento san-
guineo y buena constitucién, dedicada a labores de su
casa. Ningun antecedente, ni hereditario ni adquirido,
se desprende de lo manifestado por la enferma, y hace
como 10 afios, dice, se presentdé en el punto dicho un
tumorcito de volumeny forma de un cafiamon, sin do-
lor ni alteracion apreciable, estacionario en tal estado.
Hace tres meses empez6 & sentir ligero dolor y mucha
picazon, aument6 gradual y progresivo en el sitio del
tumor, conalguna rubicundez, y un orificio abierto es-
pontaneamente en el centro, que manaba sangre y se-
rosidad. Ingreso el dia 25 del pasado Junio en la sala
de San Carlos, ocupando la cama, numero 13, en el es-
tado de supuracién el tumor, cuya magnitud era la de
un huevo de gallina. El dia 3 del corriente se practicé
dicha Operacion, que ha dado por resultado la curacién
radical en esta fecha.

Jiidrocele.NiiHTCiso Polo y Martinez, natural de Ma-

drid, de 46 afos, "Viudo, de temperamento nervioso,
constitucion pasiva y oficio sillero, entr6 a ocupar la
cama numero 10de la sala de San Bonifacio el dia 18
padeciendo un hidrocele enquistado del lado derecho, qe
se habia reproducido por tercera vez. EIl dia 21 fue
operado por puncion é inyeccién devino aromatico ca-
liente; sobrevinieron con demasiada violencia los feul
menos inflamatorios; mas a pesar de este accidente, ®
encuentra el enfermo en buen estado ya, y en viasde
una feliz terminacion

Hidrocele—". F. natural de Anleo (Asturias), casa-
do, empleado, temperamento sanguineo, constitucion
activa; dice no haber padecido mas enfermedad que ls
de lainfancia; el afio 1858 tuvo una blenorragia on
Ulceras sifiliticas en el prepucio y balano, que las ard
U beneficio de los purgantesy localmente con el mer-
curio diilce: el afio 1866, por el mes de Julio, volvié dpa-
decer dichas Ulceras, en cuyo mes, a consecuencia e
haber sufrido compresion el testiculo izquierdo, se ke
inflamo, sintiendo fuertes dolores, y sin consultar an
nadie empled para su tratamiento una cataplasma ano-
dina, segun él dice, sin conseguir nada mas que apaci-
guar los dolores; posteriormente sentia alguna que
otra punzada, sin que por esto le ocasionase mas mo-
lestia que las propias de ja inflamacion. En este estado
ingres6 el dia 28 de Junio del presente afio & ocupar
la cama numero 18 de la sala de San Patricio; recono-
cido que fué por el profesor, observé que existia ua b~
drocele del testiculo izquierdo, que se opero el dia 4
corriente mes por puncioén é inyeccion del vino aromé-
tico caliente, siguiendo un curso regular. Quedaudo
todavia algo infartada la parte, se tratd conveniente-
mente, y el enfermo estd proximo & tomar el acta.

Hidrocele.—HIQTZiiio Frigo, natural de Ledn, de &
afios, viudo, empleado, temperamento sanguineo, cons-
titucion activa. Dice no haber padecido mas enferme-
dades que las propias de lainfancia; que a los 19 afios
se le declar6 unahernia inguinal del lado izquierdo,
tomando tan poco desarrollo, que no tuvo necesidad e
usar braguero; que el mes de Julio del afio 66, a conse-
cuencia de haber corridoy recibir un golpe en el tes-
ticulo izquierdo, se le inflamo, y consultando con WQ
profesor, le dispuso unturas mercuriales ; no consiguio
resultado alguno; fué creciendo lentamente este tumor,
y el 21 de Junio ultimo ingreso en la sala de San Patricio,
nuam. 7. Heconocido, se diagnosticé este tumor de hidro-
cele vaginal, para cuyo tratamiento se dispuso la opera-
cion, que se practico el dia 1.“ de este mes, por punciou 6
inyeccién de vino aromatico caliente. Después de prac-
ticada la segunda inyeccion, desaparecio el liquido de
la cavidad vaginal, quedaudo reducido el escroto a a3
dimensiones ordinarias y recogido como si no hubiera
contenido nunca liquido alguno: por la esploracion que
en el momento se hizo, se comprendié que dilatado d
anillo inguinal por la hernia que este enfermo padecia,
el liquido habia ascendido , alojandose en algun replie-
gue del saco hemiario, formado en la parte superior cel
anilloy de donde descendio al dia siguiente mezclado
con alguna cantidad de pus, segun pudo observarle
dos dias después, por ia puncion que se practicO para
dar salida & este liquido. Se présentarou sintomas ce
peritonitis parcial y una inflamacion intensa en el teS'
ticuli y sus cubiertas. La primera desaparecié rapida-
mente y la inflamacion del escroto termind por supu™
racion. Después de un mes de tratamieuto convenieute
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EL SIGLO MEDICO.

Sha curado el enferiho radicalincjiite de la hernia y
del liidrocole, estando préximo a tomar el alta.

Finahnenie, se han reducido diferentesfracturas, una
de la clavicula por medio dela;)osito ordinario, cuya
enferma ha salido curmla coa alta ; otra del cuerpo
del féttmr, siguiendo en buen estado la enferma;y il-
timamente la del cuello anatomico del fémur del lado
izquierdo en otra enferma; en ambas so aplicaron apo-
sitos al efecto, no habiendo ocurrido accidente algu-
no desfavorable desde la reduccién y aplicacion de
dichos apdsitos ha<ta la fecha, en que siguen en buen
estado. Por ultimo, hubo otra enferma fracturiula de la
sesta costilla derecha, hoy consolidada.

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

F. AroueQ secretario.

CRONICA.

Estacb sanitario de Mbdrid—Las lluvias que han sobre -
venido desde principios de semana, no solo en casi
todas las provincias de Espafia, sino en la corte y sus
alrededores, unidas a los vientos del primer cuadrante
que con mas insistencia soplaron, han hecho que el tem-
poral haya variado en frio y revuelto, de seco y calu-
roso que antes era. El barometro descendié hasta po-
nerse a 26 pulgadhs: el termometro vacilo entre los 8
y 20°, y la atmosfera estuvo tan prouto despejaday en-
toldada como revuelta y lluviosa. .

Han aumentado las enfermedades catarrales y las in-
termitentes de todos tipos, y con especialidad el coti-
dianoy el tereianO: disminuyeron las afecciones gastri-
cas, con particularidad las calenturas de esta indole y
las tifoideas: se han observado algQiios casos de dolores
reumaticos y nerviosos, de pleuresias y de neumonias,
asi como de colicos biliosos y de flujos sanguineos.

La mortandad fué afoitunadamente escasa, asi en él
Hospital general como etf la poblacion.

La salud plblica ¢k la isla de Quba—1_a Gaceta publica el si-
Ruieute,resimen general de los casos ocurridos de en-
fermedades epidémicas eu toda la isla.

Mayo de 1i"8. Fiebre amarilla;_ 121 casos; 47 muer-
tos: proporcion 38 76.—Viruelas: 170 casos; 68 muertos:
proporcion ‘40 00.—Colera morbo: 260 casos; 104 muer-
tos: propordou 40 Q0. _

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

la salad piblica en Fermando Pbo—Segun el ]Parte de la
existeucia, movimiento y necrologia de enfermos que
durante el mes de .Mayd ltimo ha tenido lugar en
4 hosjutal militar del Principe, resulta: existencia an-
terior 15; entrados 57; salidos 47; muertos 10; quedan 15.

Hdofdia—La Academia imperial de medicina de Pa-
Hs, después de oir & una comisién de su seno en-
“argad'a de estudiar los diferentes procedimientos y
flmeriios 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-
«Yibeu como illutiles y perjudiciales todos los medios

no sean la cauterizacion con el hierro candente,
con la P()Ivora 0 con los causticos mas energicos, tales
como el &cido sulfurico 6 la pomada de antimouio. Estos
“Odios, sauCiohados ¢or la espfcriencia, aplicados con
“Upidez y resolucidn, sou ios UuicOs que deben em-
plearse.

Precauciones—E| sefior ministro de la Gobernacion dice
*los gobernadores de las provincias maritimas, por telé-
grafo, lo siguiente;

«No siendo satisfactorio el estado de la salud publica
Pn Inglaterra ,y habiendo ocurrido en algunos de sus
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puertos casos de colera asiatico, se declaran sucias las
procedencias de aquel pais. Oomunigiielo V. ti. inme-'
diatamente a los directores de los puertos de esa proi-*. .
vincia, & fiu de que despidan para lazareto sucio dichas”
procedencias.»

Bien merecido—Nuestro quéridé amigo D. José O lavidéA'”,

cirujano del hospital de San Juan de Dios de esta corte,
ue desempefiaba inucho.s afios ha la plaza de mddico
e la Florida, ha sido nombrado médico de niamero de la
Real casa, destino que le correspondia por antigliedad.
Reciba nuestro parabién mas cordial.

Nombramiento—E| Dr. Nelaton ha sido nombrado sena-
dor por Luis Napoleon.

He"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 musculos de un sugetovivo, aunque
se halle en estado de asflxia, sincope 0 letargo, produ-
ce contracciones visibles y bastante enérgicas. Solo des-
pués de la muerte real disminuyo rapidamente, hasta
cesar del todo, 'esta contractilidad eléctrica, que es una
propiedad inherente a la fibra muscular viva.

Qgja funlada—Lo es, aunque no nueva, porque ya
la hemos formulado varias veces, la que eixhala la Cor-
respondenvia medica relativamente a la contribucién que
se exige a los médicos por las caballerias que sostienen
para hacer sus visitas. Si estan eximidos los curas par-
rocos de todo pago por este concepto, ¢eon cudutomas
motivo deben estarlo los medicos, cuyo servicio es mu-
cho méas frecuente y repetido? ¢Cuantas veces tendra
que usar el médico su caballo, para una que necesite
hacerlo el eclesiastico? No solamente se exige al profe”r
contribucion de subsidio como & cualquier industrial,
sino que ademas se le imponeu descuentos eu sus asig-
naciones, uu gravamen sobre el uso de los medilis_nece-
sarios para ejercer su profesion, servicios gratuitos, y
eu lin, tantas gabelas, que van haciendo intolerable su
posicion eu los partidos. Mal se aviene esto con la solici-
tud del Gobierno en dotar de facultativos & los pueblos,
auno,ue sea a costa de rebajar la ensefianza hasta uu
nivel peligroso para los aUelautamientos y prestigio
de la ciencia.

Adcs reflejos—De los esperimentos hechos sobrelos ce-

falopodos, concluye el Sr. Cheron, que la produccion de
los actos reflejos “esta relacionada con la presencia, eu

Jos centros donde se verifican, de células multipoiares de

dos, tres 6 mas pelos. Segun él, las células unipolares
son incapai es de producir estos efectos. Mejor hubiera
hecho en reconocer que las células, tengan uno 6 mu-
chos polos, son incapaces de producir actos anima-
les 0 de conciencia, ni aun actos de la vida vejetativa;
limitdndose al papel de condicion 6 ley organica de ta-
les actos.

Glindros el eje—Estudiando el Sr. Grandy los elemen-
tos dcl sistema nervioso por medio de una (iisuluciou de
nitrato de plata, ha observado que lo's ejes ciliudricoa 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.
Estrias analogas 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 tiivapian %Gaspa(d-
beg), de cuyos conocimientos y recoiaendubles cir-
cunstancias se hacen grandes elogios en aquella capital.

Las cases en laantigua Roma—~Por datos fidedignos se sabe
que la Roma do los Césares ocupaba una superficie de
veinte kilometros de circuito, con una poblacion préxi-
mente de I.Ui 0.000 de habitantes; es decir, que la aglo-
meracion de sus habitantes era doble que en Paris. Las
calles eran estrechas, las casas teman muchos plsos,dy
por diferentes reglamentos se prohibio 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 decia Juvenal.

IMedera incombustible—Sabido es que se hace iucombus-*
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tibie la madera, saturdndola primero con una ligera di-
solucién de silicato de potasay cubriéndola después
con dos capasde una disolucién mas concentrada. Pa-
rece que el gasto de esta operacidn no es muy consi-
derable, y sus resultados se han comprobado reciente-
mente ,puesto que merced & ella, se ha preservado la
armazon de la estacion Ckaring Cross en el incendio que
ha sufrido este edificio.

Siempre lo mismo.—E| pretendido sondmbulo de Es-
trasburgo, Wilhem, habia sido condenado dos veces por
ejercicio ilegal de la medicina. Habiendo continuado,
sin embargo, sus productivas consultas, vino & resultar
que, después de ellas, ocurrieran dos muertes ruidosas,
y la justicia volvio & ocuparse de su persona. Acusado
de intrusiéon en lamedicina,y de fraude, convino en el
primer cargo; pero se defendié vivamente del segundo,
prometiendo probar que su suefio magnético era posi-
tivo, y que lo acreditaria ante los peritos que se nom-
braran. Aceptada la prueba, se nombré una comisién,
ante la cual, después de escusarse varias veces con dis-
tintos protestos, quiso someterse a que le magnetiza-
ran, primero un amigo, y luego su mujer. ISuucapudo
conseguir dormirse, y una vez que aparentd estarlo, se
convencieron los peritos de la ficcion. En fin, viuo a
confesar que habia perdido -«u virtud, y que renun-
ciaba para lo sucesivo & las consultas médicas. Fué,
pues, condenado bajo el doble concepto de intruso y de
embaucador.

Historia de la beneficencia y sanidad.—En otro lugar inserta-
mos ei anuncio de esta interesante obra, que después de
publicada no podra menos ue ocupar un lugaren la bi-
blioteca de todo medico estudioso, y de cuantos quie-
ran escribir 0 pensar algo sobre las materias de que
trata. Sus autores han venido a llenar un notable vacio
gue existia tu nuestra literatura profesional.

Defunciéon,—Ha fallecido en Granada & consecuencia
de una pertinaz calentara tifoidea, ei conocido profesor
de medicina y catedratico de aquella Universidad, don
Kafaei Novoa.

VACANTES.

—Se crea una plaza de médico-cirujano por una asociacion de mayo-
res contribuyentes', combinada con la benelicencia municipal. Se an
toiias las «aianlias ue pa™o que el prolesor estime convenientes. El
sueleo es Ue 8.UOD rs. anuales por los pudientes, y 4.000 por los po-
bres, pagados el Gltimo ilia de cada trimestre. El contrato se bace por
tres 6 cuatro afios. Se desea la mas pronta provision, y serd preferido el
que reuniendo ios requisitos legales pueda tomar pusesion tnmediata-
nienlc, por estar liuérlaua la poblacion. El pueblo consta de 4UU veci-
nos; dista 4 leguas ue Talavera, su partido judicial, y I(i de Toledo, ca-
pital de provincia. Abundante en aguas, lefias y combustibles baratos.
Dirigirse eji isavalcan i D. Pedro Dominguez, presidente de la aso-
ciacion. (1¢6)

—El partido médico de Cabanillas del Campo, con la dotacion de 800
escudos anuales por la asistencia de 115 vecinos, pagados por igualas
voluntarias y por irimesires veiicidcs ; dicha villa dista o kilémetros de
la estacién ae liuadaiajaia, y dos de la villa de Valbiieno, con poblacion
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 Compafiia Ibé-
rica, que no se hallan comprendidas en ia asignacién indicada, habiendo
ademas varias casetas diseminadas por su campifia, que estan en igual
concepto. Los interesados puedeu dirigir sus esposicioiies & la secretaria
de este ayuntamiento, y se proveeid en el témniio de veinte U{ias desde
la publicacidn ue este anuiic.o; en la inteligencia, que si no hubiese so-
licitudes de médico-ciriijanos y si de cirujano simplemeiile, se admitiran
de esta ciase con un suelao Ciuveuciunal.—Cabauillas del Campo a de
Agosto de 1868.—Juan José Veria. (I-<)

—La de cirujano miaistrante de Escatron, provincia de Zaragoza-
dolada con 4.0UUrs. Dirigirse al médico de beuelioencia del mismo, es-
presaudu el titulo y afios de préctica.

—La de médico-cirujano de Benamocarra, provincia de Alélaga; su
dotacidn,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;

U doticiot 40U tiscudls 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 Caceres; su do-
tacién 400 escudos por los pobres y las igualas. Las solicitudes hasta
el 24 del actual.

—La Ua médico-cirujano de Campofrio, provincia de Huelva; su
jiotacion 000 escudos. Las solicitudes hasta el 30 de) actual.

—Una de las dos de iM;f/¢co-cir«/fIWi> de Adra, provincia de Almerip
su dotacion 400 escudos gor ia asistencia de 500 familias pobres Lis
solicitudes hasta ei 6 de Setiembre.

—1 as dos de médico-cirujano de Jimena de la Frontera, provincia &
Cadiz; su dotacion 600 escudos cada profesor por la asistencia gratuiU
de los pobres, y las igualas con jos vecinos pudientes. Las solicitudes
hasta ei 10 de Setiembre.

—Dos partidos médicos en Mogente, provincia de Valencia; servidosd
primero por médico-cirujano y dolado con 800 escudos, y con 400 el &

gundo que lo sera por un médico y un cirujano. Las solicitudes HXla
el 10 de Setiembre.

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

—Las de médico y cirujano de Aguaron, provincia de Zaragoza; b
dotacién 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 dotacién de 40u escudos cada uno. Las solicitudes hasta di
de Setiembre.

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

—Las dos de médico-cirujano de Caudele, provincia de Albacete,

con ia dotacion de 400 escuuos cada uno. Las solicitudes hasta el 2 c
Setiembre.

--Las de médico-cirujano y farmacéutico de Manchones, provincii
u6 Zaragoza; con la totaciou de4ui escudos el primero, ylaO ei
Las solicitudes hasta el 12 Ue setiembre.

—Las de médico \ cirujano de Baidallur y anejos, provincia de Z E
ragoza; con la dotacion de .i0O escudos para entrambos. Las soliciludEi
basta el 12 de Setiembre.

—Las de médico-cirujano y farmacéutico de Frasno, provincis ke

Zaragoza; con la douciou de l.tiol_escudos el primero, v 600 el "eeuQdl-
Las solicitudes basta el 12 de tietiembre.

—Lis de médico-cirujanoj farmacéutico de Fayoo, provincia ili
Zaragoza; con la dotacion de «00 escudos la primera, y 120 la segimili.
Las solicitudes basta el 4 de Setiembre.

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

_ Lade . de Calafias, provincia de Huelva; con ladi-
taciun de ulu escudos, tas solicitudes basta el 14 de Setiembre.

Ac médico-cirujano &b S6s, provincia de Zaragoza; conlail*
liicigii (16 4UU 6scu(lus- Lus soliciluilcs liaslii el 14 (le Setiembre*

La de médico-cirujano de hovil.as, provincia de Zaragoza; con U
dotacion de -iO0escudos. Las solicitudes basta el 4 de Seliémbre.

—Las de méliicu-cirujano y farmacéutico de Santa Cruz de Tabif-
provincia de Zaragoza; con la dotacién dqoOO escudos la primera, y
la segunda. Las solicitudes hasta el 4 de Setiembre.
—La de médico-cirtjanffic Alhuc(a, provincia de Badajoz; con U ¢ .
taciuu de 4t)0 escudos. Las solicitudes hasta el 18 de Setiembre. I
La de farmacéutico de iSiebla, provincia de Huelva; su dotacion 1
escudos Vy jas igualas. Las solicitudes basta el 5 de Setiembre.
La de farmacéutico de Zumaya, provincia de Guiplzcoa; suduti-
Clon 120 escudos. Las solicitudes hasta el 7 de Setiembre.
La de farmacéutico de Feria, provincia de Badajoz; su dotacion
escudos, y ademas se le abonara los medicamentos que eu la asisiencn

9—9 I%s lamillas pobres se consuman. Las solicitudes hasta elD
iembre.

ANUNCIO.

HISTORIA Y ESTADISTICA

DE LA
-BENEFICENCIA Y LA SANIDAD EN ESPANA.

Bases d« la publicacién. Esta obra, se publicard por entici*-
de 52 péginas en cuarto, con tipos iguales, al del prospecto, al predii
de 2 rs. cada una en Espafia y 5 en el eslraiijero y Ultramar.

Puntos de suscrioion. En Madrid; Libreria de .Moya y Plaza,
de Carretas, nim. 8, y en la administracion de la obra, calle de la
za, ndm. 5(j, principal derecha.
Provincias; Casas de los corresponsales que residiran en las capital*
y cuyas sefias se anunciaran oporlum>menle.
Habana: Hedaccioii de EI Giario de Avisos, calle de la Amargufi'
ndmero 57, D. J. Abnsqutta.

Valencia; U. Francisco de Paula Alfaront, doctor en medicina.

Nota. Cada tirada constara de cuatro 6 mas entregas, por cuya
ia suscriciou debera hacerse anticipando por lo menos el importe di
entregas, ¢ sean dos escudos.

Por todo lo no firmado,
R. Sanfrutos
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