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DC LA ALBUMINURIA.

*430hso PRONUNCIADO POR EL DOCTOR BENAVENTE, EN LA
REAL ACADEMIA DE MEDICINA.
he anticipado & pedir la palabra en esta discu-
*on cienti”ca, porque quiero ser el primero en felicitar
publicamente & mi ilustrado amigo el Sr. San Martin,
PUr les (jog brillantes discursos que ha pronunciado,
Asponiendo & la consideracion de la Academia sus es-
ddibs y observaciones sobre la albuminuria; asunto
m\portantisimo bajo el aspecto clinico, y muy digno de
atencion en la esfera especulativa, porque en
a sevé reflejada con bastante claridad esa irresistible
liaencla del espiritu humano, a darse razén de los ac-
*yde los fendmenos més reconditos de la vida.
UQa prueba de ello nos ha dado el mismo Sr. San
‘ en la estensa, metodica y bellisima descripcion
e ha hecho de la albuminuria; pues ocupandose en
analizar y combatir Ja mayor parte de las hi-
SSinventadas para esplicar la naturaleza de esta
A'don, no ha podido resistir al deseo de esplicarsela
con el halaguefio objeto de encontrar y de
lecer una rélacion logica entre la esencia del mal
a Virtud del remedio destinado & combatirle, que es
.ecisamenle la jdea dominante en todos los médicos
Piaclicog

es mi auimo, ai tomar parte en est IQloresante
NOME XV

cuestion, combatir las opiniones emitidas por mi queri-
do amigo el Sr. San Martin; solo me propongo manifes-
tar sencillamente mi parecer respecto de algunos pun-
tos, mas préacticos que teoricos, indicando lo que en-
tiendo por albuminuria, y lo que he observado, tanto
acerca de la sintoraatologia, como de la terapéutica de
esta afeccion. Mas no espere la Academia que en la ra-
pida esposicion de mis opiniones, que difieren muy
poco de las del Sr. San Martin, me esprese con la clari-
dad, el método y la elegancia de estilo con que lo ha
hecho este distinguido académico; ya sabe la Academia
que yo represento en mis laconicos di&cursos la antite-
sis del Sr. San Martin, por lo tocante a la latitud y
acompasada locucion con que ha pronunciado los suyos,
y por consiguiente, contando con la habitual benevolen-
cia de esta jlustrada corporacion, hablaré como acos-
tumbro, con viveza, con precipitacion, y tal vez sin or-
den y sin concierto.

¢Qué es albuminuria? No creo necesario recordar la
etimologia de esta palabra; pero partiendo de ella, rae
parece que debe definirse, y se define perfectamente
esta enfermedad 0 este sintoma (lo cual se aclarara des-
pués), diciendo que es la espuisioQ de la albumina por
las vias urinarias, 0 la espulsion de la albumina mezcla-
da O disuelta en la oriua. Todas cuantas palabras se
afladan a esta definicion, para dar mejor jdea de ella,
me parece que huelgan, que estdn de sobra; imaginad
todos ios fendmenos morbosos que gustéis para repre-
sentarla sin la albumina en la orina, que es su caracter
fundamental, su sintoma patognomonico, y de seguro
to habra albuminuria, sera otra enfermedad. ¢Quién al
definir la heniaturia 6 la epistaxis emplea méas palabras
que las necesarias para representar claramente estos dos
flujos sanguineos?

Pero se dird, y con razén, que la orina puede con-
tener cierta cantidad de albumina, sin que por esto se
altere la salud, en cuyo caso no puede decirse que hay
albuminuria. Exactamente, y esto es lo que, en mi con-
cepto, le sucedia a uno de los individuos cuya historia
nos ha citado el Sr. San Martin; y por lo mismo, si quie-
re conservarse la palabra albuminuria, debe "deliuirsa
para que represente algo mas de lo que significa elimo-
I6gicamente considerada, la espulsion de jaalbimina por
las vias urinarias, acompafiada de diversos desordenes

ib
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funcionales. Pero veamos primero si ja albuminuria es
una enrermedad especial, 6 un sintoma do diferentes
estados patologicos.

Sabido es que fas hidropesias, infiltradas ¢ derrama-
das, se han dividido basta estos ultimos tiempos.én ac-
tivas O pasivas, en esenciales y sintomaticas, segun la
forma que representaban, el curso que seguiany la
causa que les daba origen. La presencia de la albu-
mina en la escasa orina que arrojaban algunos hidrépi-
cos, pasaba desapercibida para la mayoria de los préacti-
cos, sin que”por esto peligrase la vida de los enfermos,
ni dejara de emplearse el tratamiento conveénientc, como
puede comprobarse todavia en algunos pueblos, donde
los facultativos prescinden del andlisis do la orina, y tra-
tan & los albumindricos como si fueran hidropicos.

Cuando & principios de este siglo empezaron & ob-
servar algunos médicos que en gran numero de hidro-
pesias se presentaba la orina albuminosa, se fijo la
atencion en este hecho, que hasta entonces se habia
considerado como un fendbmeno natural, y después de
varias indicaciones mas 6 menos importantes acerca de
este asunto, publicadas en algunas obras, aparecio Ri-
cardo Brihgt demostrando que la presencia de la al-
bumina en la orina coincidia siempre con una lesién es-
pecial de los rifiones. Y aqui tenemos ya la nefritis

granulosa, que luego pasé a ser nefritis albuminosa, y

de la cual no es mas que un sintoma la albuminuria,
como antes lo era de ciertas hidropesias.

Mas no encontrando siempre la lesion indicada por
Brihgt, se juzgd que la albuminuria podia ser una afec-
cion analoga & la glucosuria, y se establecidé 0 se cred
las diabetes sacarina®, albuminosa y quilosa 6 “rasten-
fa, para espresar la existencia del azucar, de la al-
bumina y de la grasa en la orina, aplazando la creacion
de la diabetes ferruginosa, para cuando se averiguase la
Via por donde se espele el hierro que falta en la cloro-
sis. Esta es una hipétesis en que figura la albuminuria
como sintoma de lesiones funcionales dificiles de apre-
ciar y de conocer durante la vida.

Natural era pensar en el origen de la albumina yen
la parle que tiene esta sustaucia en la composicion de
la sangre, y el Sr. Mialhe se encargd de darnos uha
clarisima esplicacion (como si se estuviera viendo por
un cristal), do lo que pasaen el organismo y de las
trasformaciones que sufre la albdmina’ insoluble hasta
que esta aparece mezclada con la orina. Aqui es tam-
bién la albuminuria un sintoma de una alteracion de la
sangre, es decir, de una discrasia que podriamos Mamar
hipo-albuminosa.

Magendié habia observado, y Kierulf lo ha compro-
bado después, que cuda vez que se inyecta agua en las
venas se crienenlra albumina en la orina; de modo que
la hidrohemia’, afcccioh que da lugar alas hidropesias,
es también la causa de la albuminuria.

Faltaba averiguar el papel que el sistema nervioso
po lia desempefiar en c&e accidente, y Claudio Bernard,

siguiendo d camino que le trazara Schiff en la gluco-'

suria, observo que haciendo una picadura en el suelo
del cuarto ventriculo, resultaba la polldipsia si picaba

en la parte inferior, la diabetes sacarina si en la parle
media, y la albumiuiiria si en la parte superior.

El mismo Sr. Bernard (ice, después de tc™o esto,
que siendo el higado el 6rgano encargado de Irasfonnar
la albumiDQsa. eo fil)Fi.na, la albuminuria debe ser d
resultado de la suspension de esta funcion hepética.
Segun esta teoria, la albuminuria es un sintoma de cier-
ta enfermedad del higado.

Y, por altimo, el Sr. Simén que ha observado que
la sangre que sale de los rifiones contiene mas albd-
mina que la que entra en ellos, deduce que estos, or-
gauos estan destinados a segregar la albumina de la
sangre, Yy por consiguiente, que la albuminuria no e
otra cosa que la exageracion de este acto fisiologico,
como la menorragia no es mas que la exageracion del
flujo menstrual.

Juntese a todo esto la albuminuria de las embara-
das, la paludica, la sifllitica, la difteritica, la escarlali-
nosa, la cancerosa y la procedente de las lesiones el
centro circulatorio, y se deducira de cuantos modos pue-
de esplicarse, y & cuantas causas puede atribuirse la
existencia de la albumina eu la orina.

Entre todas estas especies dq albuminurias, hay una,
sin embargo, que no coincide con lesion alguna de les
tejidos organicos, y que parece depender de una discra-
sia 0 alteracion de la sangre, y & esta es & la que ver-
daderamente podemos considerar, de acuerdo con d
Sr. San Martin y otros profesores nacionales y eslrao*
jeros, como albuminuria, 6 mas bien, discrasia alburai’
Qosa.

En este caso se encuentra la albuminuria que se d»
serva en los individuos que han sufrido una brusca a+
presion de la traspiracion cutajiea, por un resfriamiento
repentino, por penetrar 6 permapeep™ en sitios friosj
himedos, por dejarse enjugaf en ), cuerpo los vestidos,
por beber agua fria estando sudanijo, ete,,etCj.j Seguu
mis propias observaciones™ se hallpn esp”¢slho”™ & eta
enfermé(iad los que tienen la costumbre dé .cisjyuDarsC
con una copa de aguardiente. Quizas por esta raisffi*
causa es mas frecuente esta enfermedad entre lo?
naloros, aguadores y labradores pobres de nuestras,ciu-
dades y aldeas, y quizas por el propio motivo es n&
comun en Inglaterra que en Espafia® aparte la inflnelJ
cia de la humedad 'en aquel pais nebuldsp.

En igual categoria debemos incluir ia albuminuria
discrasia aiburninosa, consecutiva a la escarlatina.
cisamenle ocurre este accidente cuando el exantema
halla en ¢l periodo de descamacioin, es decir, cuando I*
nueva epidermis es mas sensible, mas impresionable d
frid, y mas facilmente puede suprimitse la traspi.raci£lU*
como de hecho se suprime cuando sobreviénk él’edein?
la anasarca 0 los derrames serosos que anuncian y oni*
tiluyen los mas graves sintomas dé la albiiminurja.

Esta'es, usando el lenguaje del Sr* aan Jlarlin, P
albuminuria esencial, qué puélde'ser y'croDica
advirtiemlo, que cuando auquiefe 0'sé pr¢s.e*nta.desdi
liiOgd ron osle ultimb caracter, indudablemente reconoci

por causa alguna lesién organica, que la hace rebelde c
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Creo que el Sr. San Martin ha observado el buen ape-
lidoy ia actividad digestiva en los individuos albumi-
naricos que nos citd; pero yo6 debo decir, que no hé te-
nido la misma suérte, y que uno de los sintomas mas
graves y mas tenaiblesique he visto en mis enfermos, ha
sido la dispepsia albumindrica, tatito que no he icn
grado salvar & ,ninguno de los que han presentado
este accidente, predominando en uno de ellos los vo-
mitos albuminosos. Tampoco he visto siempre la orina
claray poco densa que indican algunos practicos, y que
liaobservado el Sr. San Martin; por el contrario, la que
han espelido algunos enfermos de albuminuria consecu-
tiva & la escarlatina, era espesa, parda, del color y la
consistencia del acido sulfdrico impuro.

Dos palabras sobre el tratamiento. Para deducir que
un medicamento ha sido beneficioso y eficaz en deter-
minada doleneja,. es preciso, en primer lugar, que esta
nopueda curarse del mismo modo por los solos esfuerzos
e la naturaleza ayudada dei régimen dietético, y en se-
gundo lugar, que no se haya empleado mas que aquel
remedio, porque si se han usado dos 6 mas, no podre-
mos conocer & cual de ellos se debe la curacion. En el
método curativo adoptado por pl Sr., San Martin ocurre
la duda, de si los buenos efectos que ha obtenido se de-
beran & los sudorificos y no ai bicarbonato de sosa, en
razon a haber hecbo simultdneamente uso de estos dos
recursos terapéuticos. Yo que he logrado la curacién en
e mayor nimero de casos por medio de los primeros, rae
inclino & creer que a."los ha debido el Sr. San Martin
loi buenos resultados que ha- esperiraentado en sus en-
fermos, aunque, no por esto desconozco los escelentes
efectos que en determinados casos puede porducir cl uso

elas aguas de Vichy y del bicarbonato de sosa® Una
ez, sin embargo, recqrri & este medio en uno de' los
enfermos con dispepsia antes citados, y siento tener que
ecirqu,e no obtuve resultado alguno: ya he dicho que

murio.

Kespeclo al régin™gp alimepticio que mas convipne a
es afectados -de discrasia albupnlnosa, juzgo que debe
"Niriar segun las condiciones del paciente; pero mis ob-
servaciones estan de acuerdo con la del Sr. Semmola, y
ey la preferencia al régimen vejetal, a la dieta feculen-'

y no & los alimentos suculéntds, a la dieta azoada

aconseja Mialhe, a no ser que la albuminuria re-
'm*gaen un.indiv®uo valetudinario, linfatico y débil,
~uc exija una alimentacion reparadora y una medicacion
“«‘ca 'y recoii&tituygnte.

i*or lo tocante al uso .de los diuréticos, purgantes y

uréticos, sigo al pi6 de la letra el precepto de Hipo-

€s; quo”iqtura vergit eo dticere. ESto rae parece méas
A luual, que admitir una teoria quimica para adminis-
A AR*fidios, que aumenten, disminuyan.6 neutralicen
principios deficientes, escedenies 6 anémalos, del or-
mino. Y, tan importante es observar la tendencia de
-Naturaleza en las medicaciones, espoliativas, que
A rren algunas veces, y yo' be visto tres casos, en que
yn el hecho de administrar los diaforéticos
Ji™\Nrar como diuréticos, y vice-versa, usar los diuré-
®y sobrevenir un sudor copioso, sin aumentarse en
gramo la cantidad de orina esoelida.

Resumiendo, pues, mis opiniones acerca de ésta ma-
teria, concluyo manifestando: 1., que atendiendo a la
etimologia de ia palabra, la albuminuria es la espulsion
de la albumina por las vias urinarias, condesorden 0 al-
teracion de una 0 mas funciones; i.\ que considerada
de este modo, es mas bien un sintoma que una enferme-
dad; 3.”, que la teoria mas aceptable para esplicar su
naturaleza, es la que considera esta afeccion como una
discrasia; y i.*, que la terapéutica no puede ser es-
cliisiva, ni quimica, sino empirica (esperiraenlal) y
arreglada & las condiciones de cada individuo enfermo.

ANESTESIA QUIRURGICA.

Historia, aocion de si4 agentes, veolajai € hioonveaientes de
suf meétodos en la préotioa de las operacioues y en las oonse-
ouenoias de estas; por el Da. Ruuero Blanco.

«Les changements qui s'operént, sous
Tiiitluence des ethers dans la sensibiliti,
I“iQteligence et la volonlé,dependent d‘uae
actioii directeet spéciale exercee, sur les
centres nerveux.i'

(Pei'rin y Lallemand; trat. d'anesth. cUi*
rurj., pag. 192.)

, Puesto un individuo bajo la accién de las inhalacio-
riics anestésicas, siente picazon en la boc%, frescura segui-
da de un .calor seco, ysabor dulce; no se modifica el juego
respiratorio 0 hay sentimiento de sofocacion; a veces tos
y. movimientos desordenados que tienden & repeler el
aparato, acompariando & todo esto, principalmente con
el .eter™ una hipersecrecion salival y traqueal.—A poco,
percibe ruidos especiales, latidos en la frente y una es-
pecie, dg hervor en el cerebro; llamaradas con picazon
desagradable aparecen en la cabeza y se reparten por
todo el cuerpo; se anima la cara, el ojo se humedecey
pong.brillante; la piel caliente, y la respiracion y pulso
acelerados; se presentan vértigos, movilidad en las
jdeas, zumbido de oidos, circulos brillantes y colorados
ante la vista, y un temblor vibratorio desde el centro a
la superficie del cuerpo; la sensibilidad se exalta, son
mas frecuentes los movimientos respiratorios, los del
corazén y el pulso, aumentandose el calor animal; se
contraen las pupilas, se cierra el ojo, ofende el menor
sonido, un ligero contacto con la piel causa dolor y mo-
vimientos eseesivos que se agregan a los espontaneos,
sucodiéndose las ideas con tal rapidez, que no permite
generaliza™cion niabstraccion. La sensacion se hace luego
menos viva,"y no hiere bastanteja atencion; es mas vaga
y confusa, y no deja lugar & conaiencia del mundo este-
rior." La sensibilidad periférica se embota desde las par-
tes menos & las mas sensibles, y por fin & los sentidos
del oidoy vista; la respiraciou ps regular y tranquila,
asi como los movimientos cardiacos y del pulso, que se
hace raro, Yy disminuye el calor animal. La voluntad
ofrece mas resistencia a la accion del agente.—Por fin,
las ideas se presentan Incoherentes, desaparecen las
sensaciones, viene latorpeza del cereliro, la laxitud é
incapacidad de movimientos, y por ultimo, toda espon-
taneidad de la inteligencia.—Tal estado continda por
algan tiempo; y luego, insistiendo en su produccion,
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sobreviene una postracion considerable : los movimien-
tos respiratorios, sostenidos por el diafragma dejan dé
ser aparentes; los del corazén se deprimen, lo mismo
que las pulsaciones arteriales, y el calor animal des-
ciende considerablemente; hay una especie de cadave-
rizacion, aia que sigue una verdadera muerte brusca.
De lo contrario, una ligera agitacion termina el suefio
anestesico, y el individuo despierta como si realmente
estuviera dormido; y al recobrar las facultades perdidas,
se observa un orden inverso: la ultimas que perdiera,

con las primeras recobradas. o
lié aqui los fenomenos del éter y cloroformo; hé aqui

la funcion anestésica: funcién, en si, morbosa; y en su
objeto, preservadora en la medicina operatoria. Ante
este cuadro, preguntamos ahora, ¢cual es la accién de
los agentes aneslésicost Y respondemos: la que acabamos
dé dar a conocer, trazando el cuadro de sus efectos. La
funcion entera esta constituida por fendmenos que tie-
nen lugar en la respiracion, en la circulaciony en la
inervacion sobre lodo; y los anestésicos obran por con-
siguiente sobre todas ellas, y principalmente sobre la
Gltima. Todos conocen lo primero™y que si aquello se
verilica, es porque los anestésicos obran; y & pesar de
que tales fendmenos lo son de las funciones dichas, y
que para su desarrollo es preciso que los agentes de su
produccién obren sobre las mismas, no reconocen sin
embargo lo segundo; conocen lafuncion anestésica, pero
hecho esto, y dado su reconocimiento, reconocen tan
solo uno de sus fendmenos, escluyendo los demas; y no
pudiendo, ademas de esto, escluirlos absolutamente, su-
bordinan luego & lo reconocido lo esduido.

De esta contradiccion nacen tantas opiniones como
reinan acerca de la accion de los agentes anestésicos:
tiene lugar para unos sobre la respiracion, para otros
sobre la sangre, y para la mayor parte sobre la inerva-
cion. Todas se fundan en hechos ciertos, y todas encier-
ran mas 0 menos verdad; el error esta en la esclusion de
la verdad de las otras; y la mayor verdad posible en to-
das estas verdades reunidas, 6 en la proposicion siguien-
te: la accion de los agentes anestésicos se desarrolla so-
bre la respiracion, innervacion, etc., etc. Esta verdad es
de esperiencia, y nunca dejara de ser verdad enteramen-
te, & no faltar la ciencia: sus modificaciones tendran lu-
gar en sentido de hacerla méas verdad, cuando se conoz-
can otros fendmenos que hagan mas dilatada su accion.

Reconozcamos esto, y de esto que es puramente espe-
rimental, practico, podremos pasar ya & consideraciones
especulativas, & la teoria; pero no confundamos lo primero
con lo segundo: de alli en donde nunca falta verdad,
parte la ciencia; de aqui, que puede dejar de serloor
completo, aplicaciones utiles, que siempre quedaranVon
algun fundamento, siquiera sea el del hecho esperi-
mental en que se apoya la teoria. Valorada, pues,
la accion de los anestésicos, toda teoria acerca de la
misma tendra mas 6 menos fundamento, pero siempre
alguno. Sus probabilidades de verdad han de buscarse
en la apreciacion de las relaciones de los fendmenos de
la anestesia, de su determinacién sucesiva; pero no en
lo desconocido de su accion primera sobre la vida, que
se confunde con ia evideacia de la vida misma.

Sentadas las anteriores reflexiones, todavia la confu-
sién cientifica nos obliga a presentar otras que teudrau
por objeto dar mas valor & nuestras deducciones. (Es la
funcion anestésica, y prescindimos del reconocimiento
hecho de la misma, una funcion especial? ¢Por mas que
la vida le dé parecido con lodo fendmeno vivo, tiene en
sus desemejanzas razon de ser funcion especial? ¢La fun
cion anestésica es, en fin, la funcion anestésica, 06
una asfixia G otra funcion cualquiera? Tales preguntas,
gue encierran una sola idea, se contestan con la exis-
cia de un nombre, funcién anestésica, que no siendo s-
nonimo de otro, representara una idea especial.

Fijémonos sino en el cuadro fenomenal de que ncs
ocupamos Yy en cualquier otro al mismo tiempo, y ve-
remos si el primero es el mismo U otro diferente. Esto
es muy sencillo; y proceder de otro modo, es llevar la
confusion & donde se pide el orden.

Lafuncion anestésica, considerada con relacion d
agente que la produce, comprende todos los fenomenos
que este puede causar; pero relativamente a si mismg,
a su tipo, abraza un cuadro mas concreto: modificacio-
nes de sensibilidad, de inteligencia, de voluntad, de
movimiento y de las funciones organicas por ultimo.
Esto no puede ponerse en duda, ni que tales fendmeiioi
se hallan, mas que de otra alguna, dentro de la esfera
de la inervacion; que alli donde residen, son producidos,
y que por consiguiente alli ird también a ocasionarlos
el agente anestésico, partiendo de dicho punto el motor
de los organicos que terminan la funcion. No reconocer
en la anestesia propiamente dicha mas fendmenos q®
los nerviosos, y que el éter y el cloroformo, sin produ-
cir otro alguno en sistema diferente, producen aquellos,
reales, tan solo por medio de este, que no existe, *
una palmaria contradiccion.

Obran, pues, los agentes anestésicos sobre el sisiC
ma nervioso, de cuyas modificaciones parten las que d
altimo de la funcién tienen lugar en la respiratoria,
circulatoria, etc. Reconozcamos esto como MAas prooa™
ble en el terreno cientifico, y renunciemos al cémo ce
esa accion, que seria lo mismo que investigar el ooni’
de toda evidencia vital. Basta lo dicho a nuestro
y no queremos tampoco seguir & Flourensy Longet en **
analisis déla misma en las varias porciones del centro

inervador. _
Debemos empero probar lo que hasta aqui hubimo

de presentar con cierta vaguedad: que en el cuadro*
tipo de la anestesia no 'hay mas fendmenos que los ner*
viosos. Para formular dicho cuadro, debemos tomar’l
agente mas anestésico; los casos mas sencillos en su
ministracion, y los mas sencillos tambiel en «I conjunt™*
de los fendmenos anestésicos, produeidds' estos. EnloU
ces, reuniendo muchos con tales condiciones, y a

de una perfecta anestesia en todos, algunos habra,

la esperiencia, que solamente comprendan fendmenos
esta Ultima. Con esta circunstancia, uno solo basta
apoyar nuestra proposiciony lo que de ella hemos m
rido; en la anestesi a no hay mas que los fendmenos
viosos, y estos no pueden ser ocasionados Sino
accion inmediata de sus agentes. La causa de la ag™@
sia debe ser tan constante como ella misma: y P**@F
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que en general la acompafien, y aun diremos la constitu-
yan también fendmenos de la respiracion, de la san-
gre, etc., estos faltan cuando aquella es mas perfecta, no
quedando desde entonces otra cosa tan constante como
laane.stesia, sino su misma causa: entre aquella y esta
nohay pues otra cosa que poner, y la accion de la se-
gundasera inmediata a la produccion de la primera.

Si quisiéramos, antes de concluir, recorrer las dife-
rentes teorias acerca de la accion de los anestésicos, fa-
dl nos seria ahora comprender un error. Hemos visto ya
lacontradiccion que encierra el considerar la anestesia
como una asfixia, aun especial, porque siempre sera as-
fixia, 6 bien como otro fendmeno cualquiera; pero su-
pongamos esta consideracion, & fin de rechazarla méas
por completo.

Dice Paure que el cloroformo determina el éxtasis de
lasangre en el pulmon, y de este modo la asfixia que
produce luego la anestesia; pero cuando existen los fe-
nomenos en que se funda, lo que hay es el resultado de
una mala inhalacion, que pone en desarrollo laspropie-
dade.sirritantes del agente. Si la inhalaciones buena, el
nparato respiratorio esta eu estado natural.

Para Ozanan todos los anestésicos tienen carbono; este
tuba oxigeno a la sangre, y la asfixia producida es causa
sfela anestésia. Segun otros, los mismos agentes sedes-
componen, dando nacimiento a &cido carbénico, que de-
termina la asfixia, y con ella la anestesia. Ante estas
dos opiniones, y prescindiendo ya de tales descomposi-
ciones dentro del organismo, cuando por otra parte se
bailan en el cerebro de los animales vapores anestésicos
Sndescomponerse; fijémonos en la sola consideracion
deque ercloroformo, C* il Gis, anestésico por esce-
*®da, tiene menos carbono que el éter H*O, y que
@nel aire espirado durante las inhalaciones anestésicas
®nle menos acido carbonico que en el estado ordinario.

Hay en los anestésicos y asfixiantes un fenémeno co-

la insensibilidad. Pero esta es alli pronta y profun-
da, aqui lenta y superficial; en un lado se acompafia de
suspension de movilidad ; en otro se eseitan convulsio-
nes por los irritantes mecanicos. Como dice Fiourens,
P’Y los anestésicos es primitiva la anestesia; por los as-
fixiantes es consecutiva; por los segundos, antes de la
anestesia, la sangre se hace negra; por. los primeros no
i"ambia de color; y si en los esperimentos de Amussat.
'lue impuso su doctrina a la Academia de Paris, sucedia
fu contrario, dependia esto de gaSs los animales respira-
ban metida la cabeza en un saco. En la anestesia la as-

es consecutiva, y cercade la muerte por esta causa,
fasangre toma el color vinoso de la agonia.

Para otros la anestesia es una alteracion de la sangre;
puro esta alteracion, 6 no existe 6 es muy poco frecuen-

y por lo tanto no puede ser causado la anestesia.
Jfezclacia la sangre con el éter sulfurico, se hace, segun
Hourens, venosa por su aspecto; pero con el clorhidrico,

rutilante, y achocolatada con el nitrico. La consis-
fOQaia, segln Bouisson, no se modifica. Puestas iguales
*Ruzdas en el canipo]del microscépio, hallo Lebert niodiii-
Auciones de los globulos; pero no sucedia lo mismo si se
®*aminaba sangre cstraida de animales anestesiados. En
4 composicion hallé Lassaigne ligero esceso de agua;

Perrin grasa en la superficie del liquido. Pero ¢observa-
ciones hechas en la sangre después de estraida de los
vasos, 0 en la recien sacada de los animales en el Ulti-
mo periodo de la anestésia, son fundamento bastante do
la teoria presente? Tales fendmenos, repito, 6 no exis-
ten en la funcién anestésica, 6 son para ella como la tos
gne producen las primeras inhalaciones; es decir, no ne-
cesarios & su desarrollo. No se concibe por otra parte la
anestesia, pronta en su manifestacion y desaparicion,
unida en su causa & un fendmeno material, como lo seria
la alteracion de la sangre.

Lo mismo podriamos decir de la teoria de Eduardo
Robin y del Dr. Mata, para quienes sé protlucc la anes-

tesia impidiendo sus agentes la corabinaciou dcl oxigeno
himedo con el glébulo sanguineo.

No creemos necesario continuar el examen de otras
teorias, como la de Coze, que tienden a investigar el
modo de accion de los anestésicos sobre el sistema ner-
vioso, que el autor citado atribuia & la compresi )n del
cerebro por los gases anestésicos; pues si esto parecia

probado en algunos animales, no asi en todos y menos
en el hombre.

Concluimos por consiguiente, diciendo con Perrin:
«Los cambios que se operan bajo la jniluencia de los éte-
res en la sensibilidad, en la inteligencia y en la volun-
tad, dependen de una accidn directa y especial ejercida
sobre los centros nerviosos.»

SECCION PRACTICA.

Cancer ulcerado de! labio snrerior.—Queiloplaftia, reseccion
de parte de la mandibula y estirpaoion de gé&oglios submaxi-
lares degenerados.

Operacion ejecniada por el tenor marqués de Toca el dia 13
de Mano proximo pasado.

(OBSERVACION RECOGIOA POR EL DR. D. HAMIf.L BENITO ROIi.)

Don Ramo6n Gauzo, de 43 afios, casado y con hijos,
almacenista de una casa d<i comercio, presentaba un
cancer ulcerado del libio inferior, que comprendia toda la
estension de este hasta el mentén, enviando sus propa-
gaciones por irradiacién en todos sentidos.

Habia también un tumor duro en forma de exostosis
en frente del alveolo de la primera muela inferior iz-
quierda, infartos cancerosos de los ganglios de la regi6n
supra-hiodea en ambos lados, muy numerosos y de con-
siderable magnitud, que veniaii & confluir en la linea
media.

De estos infartos, los correspondientes al lado dere-
cho estaban intimamente adheridos a la baso dola man-
dibula, abrazandola por su parto esterna ¢ interna, 0
identificAndose con el periostio, el cual aparecia intere-
sado probablemente con las ldminas de sustancia com-
pacta subyacentes, en gran parte de la altura de dicho
hueso.

En el lado izquierdo, las adherencias de estos infar-
tos cancerosos & la base de la mandibula no eran tan
estensas ni tan intimas, poro también se notaban cerca
de la eminencia meutoniana, continudndose ademaés
hasta la regiéon yugular profunda, formando un rosario
de ganglios degenerados.
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La enfermedad empezd, segun dice el enfermo, hace
tres afios en el borde libro del labio; dos afios después
aparecieron los tumores submaxilares del lado derecho;
luego los del lado izquierdo, que hace un afio fueron
percibidos por el paciente; y por Gltimo, segun refiere,
hace seis 6 siete meses que tiene ya el tumor en forma
de exostosis en el alveolo del primer molar inferior iz-

quierdo.
No se concibe como ha podido perder tanto tiempo

sin decidirse a sufrir la operacién, que hace tres afios
estaba indicada, y en cuya “poca hubiera sido sencilla
en su ejecucion, poco grave para el operado y factible
6 hacedera con seguridades para el porvenir.

Hace dos afios aun hubiera podido hacerse con buen
éxito, y un afio héa hubiera sido ya grave, complicada,
dificil, y sin seguridad alguna contra una reproduccién
de la enfermedad, por bien ejecutada que la operacion
fuese.

Pero en la actualidad ;que es lo que convenia hacer?
¢Cual seria lo més acertado? ¢Abandonar al epfermo & su
suerte deplorable, 6 arrojarse a emprender una opera-
cion, 6 mejor dicho, una serie de operaciones de esfcir-
pacion, reseccion y queiloplastia; operaciones largas,
penosas, gravesy dificiles en su ejecucion, hasta el
punto de dudar si podrian completarse conservando la
vida del paciente?

En medio de esta vacilaciéon, lo Unico que ha podido
decidir al operador ha sido la fé ciega del enfermo, que,
lleno do confianza en el ilustre cirujano, ha emprendido
un viaje largo con el propésito de sufrirla & todo evento.

Resuelta ya la operacién , fue esta ejecutada de la
manera siguiente:

Puesto el enfermo en decubito dorsal sobre una mesa
frente 4 la luz de una ventana, en direccion oblicua &
dicha luz, y cloroformizado, traz6 el operador con lineas
de tinta la direccion de las incisiones de la piel y partes
blandas, limitando con dos lineas en forma de V el céan-
cer del labio inferior y sus irradiaciones, trazando otras
dos horizontales paralelas 4 la base de la mandibula'en
ambas regiones submaxilares, para descubrir las masas
do los ganglios linfaticos cancerosos , y otras dos verti-
cales en la parte inferior del carrillo derecho y cuello,
que venian & parar a la horizontal derecha, para descu-
brir toda la porcion do la base y cuerpo de la mandibu-
la, que habla de ser eliminada juntamente con los gan-
glios submaxilares del mismo lado.

Los cortes empezaron por estas incisiones submaxi-
lares, para descubrir los ganglios dichos , 6 sean los
suprahiodeos, no solo del lado izquierdo y derecho, sino
también los de la linea media, y levantados en el lado
derecho los cuatro colgajos, y principalmente los supe-
riores, descubrid el periostio de la cara esterna del hue-
so en la direccion de una linea curva, convexa por
arriba y cdéncava por abajo hasta una altura en que
parecia sano. Trazando alli con el bisturi la linea de
seccion 0O reseccidon del hueso, aplicé el operador la
sierra 0 serrucho de costilla 4 la base de la mandibula
en uno y otro estremo de la linea curva espresada, pro-
longando la secci6on en ambos proximamente hasta una
pulgada. En seguida aplicd varios discos circulares de la
sierra del Sr. Martin en la parte media de dicha linea,
completando la eliminacién del hueso con algunos gol-
pes de escoplo 6 formon y mazo.

Inmediatamente se ocup6 en hacer una estirpaciou
completa de los ganglios linfaticos degenerados del lado
derecho, no solo de la masa reblandecida y adherente

al hueso, sino también de las propagaciones del mal por
las glandulas vecinas 'y por los tejidos celularea y iftlffo-
sos intermusculares.

"En seguida estirpo las glandulas salivales submaxi-
lares enla mayor parte de su estenslon, péi* hallais al ¢
terados algunos de sus l6bulos.

Pasando después al lado izquierdo, ejecutd delmisnw
modo la eliminacion de los ganglios linfaticos degeneft-
dos, en la region submentaly en la submaxilar izquier-
da, llevdndose al paso, por:losimedios eapresadoa, un
pequefio trecho de la base de la mandibula, queise ha-
llaba pubieria ,de un periostio .Cflmpromptido en laen-
fermedad, alisando I*s secciones f,superficies de seccidn
con tenazas incisivas ® conlima.

Después de haber ligado los vasos que fué preciao
cortar,y entre ellos eltronco de la facialen ambos lados,
para lo que noavalimos deuna dobleligadura, cortdando-
le luego por medio, pas6 el operador & hacer una estir-
pacion delicada y dificil'de los ganglios linfaticos can-
cerosos, situados en la regién yugular profunda del lado
izquierdo, en la cual se cerciord de que quedaba comple-
tada la eliminacion de todo lo morboso.

Restaba la estirpacion de la-enfermedad primitiva
y también el exostosis 0 periostosis del borfip;alveolar.
Dos grandes incisiopqs pp fprrqa de-V sirvieron para
eliminar la casi tojbalidad,del labio inferior y,una por-
cién dé la eminencia del menton, adonde llegaban las
propagaciones de la enfermedad, y unas incisiones de
limitacion en las partes blandasj seguidas de Unos gol-
pes de escoplo, eliminaron la prominencia en forma de
exostosis ya mencionada. '

Luego desprendi6 todas las partes blandas, separéan-
dolas del periostio dp la mandibula inferior y elevan'
dolas directamente hécia arriba para formar el nuevo
labio. Reunid la herida & derecha é izgnier*p en la di-
reccion de dos pliegues pblisuos, en Igs cu® s -se C9I*
carén vpios puntos de sutura de hilo ;e oro, y reu-
niendo xodas las demas hqridas dql iniein6é 'mo'db con
numerosos puntos de sutura, ya entrecortada , ya a
punto por encima con dicho hilo, advirtié que quedaba
tersa la'piel de la parte anterior y media del cuello,
por lo cual la dividié en dos puntos de su altura pof
medio de dos incisiones horizontales, a fin de que no
ejerciese tracciones descendentes sobre el nuevo labio.

Después de ligadas varias, arteriolas, y antes de
cerrar las heridas, “e hizo un altimo reconocimiento,
y no quedando ningun gangUo, ni parte alguna apa-
rentemente degenerada, se lavo toda la superficie san-
grienta con agua y tintura de arnica.

Todos los cordonetes de las ligaduras de las nume-
rosas arterias cortadas, quedaron reunidos en la parte
interior de las heridas dei una y otra regiones yugule*
res, se introdujeron mechas encoratadas en tres pantos
declives quq.se dejaron abiertos para la libre, salida del
pus, y cubrieudu con gasa aglutifiante y lint los pun’
tos de reunig”.inm~d”lie» y con planchuelas y tortas
epeeratadas las flemas h”eridas no Tj*unidas 6
biertas, se cubrié asimismo qJ apdsito con compresasy
Corbatas contentivas; una horizontal para el cuello
otra vertical para la barba, co'n'l6 cual queddé termi*
nada la operacidn.

El enfermo sifri6 una lipotimia al tiempo de tras-
ladarle & la cama, y lareaccion se verificé con inuch»
lentitud.

Se renovaron con frecuencia en ios dias subsignicO'

tes piezas esterior.es d© apoésito, alimentando al
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ferino con sustancias liquidas, administradas mediante
un pistero, y manteniéndole con la caijaza doblada
hacia el pecho durante los cuatro ¢ seis primeros dias
principalmente.

Los puntos metadlicos no se estrajeron hasta los
diae 14y 15de la operacién, y hoy se encuentran cica-
trizadas todas las heridas menos dos pequefios puntos,
unoen la region submaxilar derecha y otro en layu-
gular izquierda, que propenden & cerrarse antes de
tiempo,y que se procura mantener abiertos, hastaque la
cicatriMc.iou vepga desde el fondo hécia la supprficié.

En esta situacion se propone el enfer™io trasladarse

6su pais, eq donde hade seguir el plan terapéutico
propio de los ctoceres operados.

Madrid 2de Abril de 1868.
I,J Da. Si. Besito Ruiz db Diego.

SECCION PROFESIONAL.

[BDICACIOKIS SOBRE LA EJECUCION DEL ULTIMO
DECRETO RELATIVO A PARTIDOS MEDICOS.

BRK\iS

Creemos oportuno dar publicidad & las siguientes
reQexiones,que entre algunas otras sobre la asistencia
Aica de los pueblos, nos dirige nuestro apreciablé
suBcrltor D. Casimiro Alonso,-de, Adra.

El huevo régflatnento tiene defectos, pero seria acep-

Af'ir todos, si,se quitara & los municipios la facultad
ae formar las listas de familias pobres, juzgar de las
«reunatondas'es'peclales de las localidades y 6jar las
«ignaciones de I<xsinédicos, que es donde esta el origen
N3 grave del descontento general, y se le diera & los
gobernadores de I>roTiBCia, oyendo & las juntas provin-
laiesde Sanidad a la vez que a los ayuntamientos. Para

mar las listas de familias pobres, bastaria pedir el pa-

oa vecinal y la lista cobratoria de todos los contribu-

en es al Estado por todos conceptos, y los vecinos
4ue no aparecieran en esk se céns'iderarian pobres, se-
EUDse establece. Hechas asi las listas, se fijarian al
PubUco para su rectificacidon, y se pediria & las mnnici-
ades nota de los vecinos que no deben reputarse

bio pobres, aun cuando no aparecieran en la lista de

b ribuyentes, como son los colonos, que si bien no
bb ribuyen, obtienen grandes productos de sus labores;
® os vecinos que habitan cortijos , medianeros de los
fopietarios, cuyas utilidades, de por mitad, son de

beba consideracion, y de los que disfruten de un suel-
A Mue no sea menor delJornal de un bracero. Rectiflea-
A ba listas definitivamente con estos datos, las mis-

38 autoridades superiores que deben tenef un conoci-
®"3.cto de las circunstapcias especiales de los

b los de sus demarcaciones, verian que hay algunos

6 tienen anejosy muchos cortijos , habitados por fa-

elas pobres, & una, dosy tres leguas de distancia de

poblacion, que se hallan situados en terrenos llanos,
perosO montafiosos y con rios que vadear, con peligro
®ia vida, y en g"ge el laédico , pcir éumplir con su co-

etido, necesita costear una caballeria y un criado; y

3" Ultimo, pueblos qi® por su situacién topografica
padecen endémicamente de una epidemia de intermi-
btes todos los afios, que en méas de una ocasién ha
bcesitado del auxilio oficial, tanto profesional como pe-
biario, como sucede desgraciadamente en esta villa,
as si en algin caso dudaran 6 igooraran, los informes

b un buen recurso, cuando hay deseos de inquirir la

bNdad. Pues bien , con tocias estas noticias no habria

|

231

Omision alguna, ni perjuicio para nadie, y los goberna-
dores podrian con exactitud fijar las asignaciones que

en justicia debieran percibir los titulares. Entonces el
reglamento seria una verdad.

PRENSA MEDICA.

Angina de pecho; tratamiento por el nitrito de amilo.

Vista la incertidumbre de los numerosos medios em -
pleados contra esta enfermedad, y d peligro inminente
en que pone la vida, estd justifieado el nuevo ensayo
del Dr. Brunton. Habiendo empleado en vano la digital,
el acdnito, la lobeliay .todos loa estimulantes difusivos,
en un caso observado el invierno ultimo en la enferme-
ria real de Edimburgo, en el que era el dolor muy in-
tenso, de una hora hora y media de duracién, y apa-
reciendo todas las noches & las dos 6 las cuatro de la
mafiana; este practico empled el nitrito de amilo, al ver
que las pequefias emisiones sanguineas de 3 & 4 onzas
aliviaban siempre inmediatamente al paciente. Atribu-
yendo 6'ta mejoria & la disminucidon de latension' arte-
rial, v segun las recientes investigaciones bhéditas del
Dr. Gamgee, hechas con el esflgmégrafo y el hémodi-
namometro, que establecen que este nuevo compuesto
carbonado produce lo mismo, recurrié a4 él, por medio
de inhalaciones durante el acceso. En menoé de u'n mi-
nuto, y simultdneamente con la rubicundez de la cara,
desaparecié el dolor complf'taraente y no volvié hasta la
noche siguiente. A veces aparecié cinco mhmtos des-
pués; pero haciendo inhalaciones con algunas gotas de
nitrito de anillo, cesaba en seguida, escepto.en un
punto doloroso & dos pulgadas por dentro del peZon.

En otros muchos casos en que se ha esperlmentado,
el mal cedié completamente ;al contrario,en el caso'dc
aneurisma, no produjo alivio alguno, ni tampoco las
sangrias.

Por la Observacion esftgmografica se ha convencido
el Sr. Brunton de la disminucién del pulso al principio
del acceso y del aumento de la tensién arterial en pro-
porcién & la intensidad del dolor. Durante el acceso, la
respiracion es corta, el pulso pequefio y rapido, y laten-
sién arterial estd aumentada. Inmediatamente después
de la inhalacion del nitrito de amilo »al contrario, el
pulso se hace mas lento y mas lleno, la tension dismi-
nuye y larespiracion es mas facil. En tanto que el pul-
SO permanece pequefio y tenso, no hay seguridad de la
desaparicion definitiva del acceso.

Se debe aumentar la désis del nitrito de amilo & me-
dida gde se usa.

Si este descubrimiento se confirma, sera un precioso
recurso para el médico en presencia de esos dolores es-
espasmaédicos de la angina de pecho, contra los cuales
nada se puede hasta ahora.

Tisit; u«o del ariénioe.

Enla Academia de medicina de Paris ha loido una
Memoriael Dr. Moutard-Martin, cuyas couclusioues son
las siguiente:

1. =*
positiva sobre la tisis pulmonal.

2. * Su accion es mas eficaz en la tisis de curso lento,

que en la tisis acompafiada de fiebre.

3. * La tisis de curso rapido y la granulosa aguda no
son modificadas i)or el arsénico.
4, * En gran nimero de gasos, aun eu latisis avan-

zada, con fiebre éctica, el estado general de los enfer-
mos, es favorablemente modificado, al menos por cierto
tiempo, que puede ser bastante largo.

5. *
las lesiones locales.

6. * Cierto nUmero de curaciones debe atribuirse a la

medicacion arsenical, queseria mas comunmente pro-
vechosa, si los enfermos no se creyeren curados dema-
siado pronto y tuvieran mas perseveraiicia.

7 ¢ Para ser eficaz .el tratamiento, es preciso que sea
empleado mucho tiempo.

a* El arsenico debe administrarse 4 dosis muy frac-
Clonadas.

La medicacion arsénica tiene una accién muy

Solo muy tarde se producen las modificaciones do
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9. * No es preciso elevar tanto las dosis cuotidianas

de arsénico, como han dicho algunos autores; no hay
que pasar de dos centigramos.

10. Contra la opinién de los mismos autores, el arsé-
nico es mejortolerado por los enfermos poco avanzados,
que por los que han llegado al periodo de consuncion.

11. Cuando no pasa la désis de 0,015 miligramos
4 0,02 centigramos, la tolerancia puede ser indefinida.

12. La accién més manifiesta de la medicacion arse-
nical es la reconstituyente, y de un modo secundario,
modificadora de la le.sion pulmonal. Sin embargo, pro-
bando ciertos hechos que el arsénico posee una accidn
directa sobre la funcion respiratoria, puede tener una
accion sobre el tejido pulmonal mismo y sobre el tu-
bérculo.

De le tuberculoiii miliar aguda.

El Dr. Huber, médico del hospital general de Munich,
en su informe anual, presenta cinco enfermos tratados
por esta terrible afeccion; cuatro tenian de 29 &4 30 afos,
uno solo tenia 54: todos han sucumbido.

Esta enfermedad presenta una gran analogia con el
tifus y semejanza con las enfermedades generales por
infeccién. Hay casos en que es completamente imposible
durante la vida establecer un diagndéstico diferencial.

Las dos enfermedades tienen un cortejo de sintomas
muy graves; presentan por caracter general una alte-
racion profunda de la inervacion. EIl pulso es muy
frecuente, la temperatura del cuerpo estd muy elevada,
la sed inestinguible, la lengua rogiza y seca; ya hay
astriccién ya diarrea, una debilidad general, una cefa-
lalgia insoportable y delirio. Sin embargo, en la mayor
parte de ios casos el médico se inclina & diagnosticar
una tuberculosis miliar aguda, cuando faltan algunos
sintomas que pertenecen en propiedad al tifus y que le
caracterizan. Hay, en efecto, cierto ndimero de sin-
tomas que son mucho més marcados en el tifus que en
la tuberculosis miliar; tales son: la diarrea, el meteoris-
mo, la sensibilidad en la regidon ileo-cecal, mas caracteris-
ticos de la primeraque de lasegunda de estas afecciones.

La erupccion exantematosa que aparece en un mo-
mento dado en el tifus, es muy rara en la tuberculosis
miliar; esta presenta desde el principio manifestaciones
morbosas importantes en el pecho, una tos violenta,
cianosisy disnea; aquella carece de ellas. En la tuber-
culosis miliar aguda no hay hipertrofia del bazo; por
la percusidén se le encuentra en sus limites normales;
en el tifus es 4 la inversa; estd notablemente aumentado
de volumen.

A parte de estos sintomas, hay otros que ayudan
singularmente al diagndstico; asi cuando se observa un
infarto considerable en los pulmones, cuando se puede
encontrar en alguna parte una coleccidén purulenta sin-
tomatica, un absceso del psoas-iliaco, una caries verte-
bral, el diagno6stico de la tuberculosis miliar aguda ad-
quiere un alto grado de certidumbre.

La percusiéon en el pecho dé resultados poco impor-
tantes, porque la sonoridad es casi normal: por la aus-
cultacion se oyen estertores crepitantes en gran esten-
sion, que no se encuentran nunca en el tifus en grado
tan pronunciado.

El profesor Pfeuffer cree que la tuberculosis miliar
resulta de la reabsorcion de un producto morboso espe-
cial, que puedeserdepositadoen diversos sitios. Este pro-
ceso morboso esta constituido portubérculos caseosos, 0
por una masa caseosa resultado de induraciones bron-
quiales, por una exudacion de naturaleza tuberculosa
propiamente dicha, una proliferacién morbosa, pobre en
si misma desdo su origen, segun la espresion de Vir-
chow. Siempre pasa a la sangre una parte pequefia de
estos diversos productos morbosos , bajo la influencia
de causas que desconocemos. Es trasportada por el tor-
rente circulatorio, y va a4 formar productos conocidos
con el nombre de granulaciones, de tubérculos miliares
crudos. Se encuentran no solamente en los pulmones,
sino en muchos otros 6rganos, el cerebro, el higado el
bazoy los rifiones.

Lamuerte sobreviene rdpidamente; la duracion de la
enfermedad es ordinariamente de quince dias; es raro
que llegue & cinco ¢ seis semanas. El edema de los pul-
mones 6 del cerebro, la consuncion, la fiebre héctica,
son las causas mé&s comunes de la muerte.

Examinando los pulmones, se encuentra siempre
tubérculos miliares grises, blanquecinos, de volimeu
igual. En dos casos se los ha encontrado a la vez eu la
glaudula hepatica, el bazo, y los rifiones. En tres casos
los habia en los intestinosy en el peritouéo, y habiau de
terminado una peritonitisy hemorragias intestinales.

El tratamiento de esta terrible afeccidn es siempre
importante, y solo consiste en medios paliativos.

De Itt oportunidad de la anestesia durante el parto litio-
l6gico.

En épocaya lejana, en que fué presentada 4 la Acade-
mia de Paris por el Sr. Malgaigue la cuestién de la anes-
tesia artificial, el Sr. Dubois, dando cuenta de los espe-
rimentos hechos en parturientes, espuso en lenguaje
descriptivo los maravillosos efectos del éter en el dltimo
periodo del parto. Nosolamente sesuprimia el dolor, sino
que eu tanto que la resistencia de los muasculos del pe-
riné se diseminaba, la eterizacion tenia el privilegio de
dejar intacta la contractilidad wuterina y la de los
musculos abdominales, & menos que la anestesia no fue-
ramuy profunda ¢ prolongada. De aqui resultaba, que
todo concurria & una terminacion ideal del parto, pues-
to que nada hace prever que el agente anestésico
fuera perjudicial para la madre 6 para el nifio.

Sabido es cual fué en esta circunstancia la conclu-
sién inesperada de Dubois; rechazdé la eterizacidn en
los partos normales por varios motivos, y uno de ellos
era el temor de que, vulgarizado y & disposiciéon de I
matronas poco instruidas, el éter fuera causa de acci-
dentes desagradables.

Desde entonces el éter ha sucedido al cloroformo, y
4 ejemplo de Simpson, la mayor parte de los tocdlogos
ingleses usan este agente en la practica diaria. ¢Tienen
razon? Hasta ahora ningun accidente se la ha negado.
Sin embargo, & pesar de la gran eSperiencia adquirida,
los resultados de la pirética inglesa no seducen. Hace
algunos afos, el Sr. Dubois hablando del cloroformo en
tocologia, le proscribia en absoluto para el parto natu-
ral; le reservaba para los partos dificile.s, en las mujeres
muy nerviosas, cuando el cuello estaba rigido, ¢ cuando
las contracciones tetanicas del Gtero podian ser obstacu-
lo para la versidn.

La opinién del Sr. Depaul no difiere de la de desu
predecesor; la cuestidn, dice, fio es saber si el cloroformo
obra sobre tal 6 cual 6rden de musculo, sino si pue-
de tener peligros su administracion. Ahora bien, estos
peligos existen, la analogia no permite negarlos, y
entonces ¢por qué arrostrarlos, sobre todo cuando se
trata de un acto fisiol6gico?

El Sr. Depaul no puede en efecto asimilar la mujer
que pare naturalmente, con los enfermos que sufren
operaciones quirdrgicas. En el primer caso, todo debe
efectuarse por los e.sfuerzas del organismo, y no es io'
diferente que esté enteramente sustraido al imperio
de la libertad, obedezca a4 la influencia irresistible de
un mecanismo que funciona, es cierto, pero que no
tiene regulador. En el segundo, al contrario, el org®'
nismo hace un papel puramente pasivo.

En resumen, el Sr. Depaul rechazala anestesia ar-
tificial en el parto normal por la superior razén de gno
la supresion del dolor no tiene ventajas que compen/**
la eventualidad de un accidente mortal, y ofrece el in;
conveniente de quitar a la mujer la participacion, casi
siempre necesaria, en el gran acto que desempenfa.

PARTE OFICIAL.

Bencjlcencia y Sanidad.— yJegociado 4 *

Publicado el reglameulo organico para los esUideci*
mienlos dea.cua.s minerales, y debiendo procederse & for-
mar el escaial'on genera! de los méllcos-direclores prop'®'
tario.s, segln previene el art. 39 del citado reglamento.
.Majestad lia leuidu 4 bien manda.”, que todos los ijue ¢0 ba'
lien i'oiupreiidi'Jos en el .iid. 38 del luisiuo, reraildH & “si
ministerio sus hojas do servicio en el término de 30 di3S
conf»rdesde la p blioacion de esta Real 6rden en U Gacet .
espresando sola y esclusivamenie los servicios en ag™*
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minerales, y cuidando asimismo de totalizar estos en dicha
hoja hasta el dia 18 de! corriente mes, y de que se sujete
4 la forma aceptada en tales casos por la administracién
respecto & los deméas funcionarios de la misma; pues de otro
modo podréan seguirse perjuicios a los interesados.

De Real 6rden lo digo a V. S. para su inteligencia y &
fin deque disponga se Inserte esta resolucién en el Boletin
oficial de esa prorincia, con objeto de que llegue & cono-
cimiento de los referidos meédicos-directores. Dios guarde
4 V. S muchos afios. Madrid 24 do Marzo de 1S68.—Gon-
zédlez Brabo.—Sr. Gobernador de la provincia de...

Con'el finde que tenga cumplido efecto cuanto previe-
ne el art. 24 del reglamento organico para los estabieci-
micoiosde aguas minerales, se ha servido S. M. disponer
cuide V. S. de que por los propietarios de los mismos en
esa provincia se remitan & este Ministerio los planos y .Me-
morias que en dicho articulo se mencionan dentro del lér-
niino sefialado, & contar desde el dia de su public.acion.

De Real drden locomunico & V. S. para los efectos consi-
gnienies, y a fin dé que iirsponga,sti insercién eu el -Boletin
oficial de ésa provincia. Dios guarde & V. S. muchos afios.
Madrid 24 de Marzo de 1808.—Gonzalez Brabo.-—Sr. Go-
bernador de la provincia de...

SAVIIIAO .IIILITAK.

16de Marzo. Promoviendo al empleo de vicedirector
de Sanidad de la Armada,al ciofisultor T). Bartolomé Go6-
mez de Bustamante.

real academia de medicina de MADRID.

Sesiéon literaria del 20 de Febrero de 1868.

Leida y aprobada el acta de la sesion auteriorj se de *
clard abierta 14 discusidén sobre las cuestiones promovi-
das por el Sr. San Martiu, relativamente a la albumi-
nuria (1).

Usando Uego déla palabrael Sr. Santero, manifes-
td: que, deseoso de corresponder a la escitaciou del se-
hor San Martin, para aclarar, en. cuanto sea posible, el
conocimiento tedrico y practicode una enfermedad que
se aparta mucho de las comunes, tomaba parte en este
debate, no con la pretensién altiva de resolver el pro-
blema, sino con el de aplicar el anéalisis & los datos que
sobre el mismo tiene recogidos la ciencia, con el fin de
ayudar al fia propuesto. Y afiadi6, que, conviniendo con
el Sr. San Martiu en que la base de la terapéutica estriba
en el conocimiento mas 6 menos determinado’de las
condiciones que son esenciales en el desarrollo de toda
enfermedad, 6 sea en la determinacién del elemento
morboso constitutivo, no siendo la terapéutica otra
cosa que una relacion establecida entre este cono-
cimientoy el de la accion que debe desplegar el con-

de los recursos que se adopten, para sustituir a la
modalidad patogénica otra que la rebaje 6 la descom-
A"Qga, iba & entrar en las consideraciones que creia
oportunas, para fijar previamente, como fundamento de
m Cuestién, las ideas sobre lanaturaleza del afecto mor-
boso traido & discusidn.

Empez6 por recordar que las opiniones emitidas por
los practicos figuraban en dos grupos: tendiendo unas
~Nocalizar el mal en los rifiones, y propendiendo otros &
ibferirle primitivamente & la sangre viciada, 6 & desar-
reglos de la inervacion.

Cité entre las primeras las del mismo Bright, Graves
y otros, que atribuyen la causa de la dolencia & una
Arturbacion funcional del 6rgano escretoriode la orina,

‘eniendo por consecutivas las lesiones orgéanicas que.

fbego se desarrollan. La de Rayer y sus secuaces, que
meluyeroa este padocimieuto entre las inflamaciones,
aunque calificaAndole de nefritis albouminosa, con lo cual
daban ya & enteuder que reconocian algo de especial en
la flegmasia: & cuyo modo de ver correspondia el pare-
cerde Niemeyer, que hadescrito el mal como una nefritis
crupal en estado agudo y parengnimatosa en el crénico,
segln sus teorias. Y por ultimo, la de Jonslion, Vir-
Ciow, y los que comprenden que el mal consiste en una

(1) El Sr. BeaavenleproDunci6 en seguida su discurso, que omilimos,
porque nuestros lectores fe hallardn por estenso en otro lugar.

degeneracidén grasicnta 6 amilaceade la sustanciarenal...

Entr6 en seguida en la apreciacion de estas diversa'
teorias, diciendo con respecto a la primera: que si bieit
la enfermedad aparecia en un principio como un vicio'
de secrecion de los rifiones, la circunstancia de ser tan'
radical al cambio del producto segregado, por conte-
ner principios que no le corresponden, cuales son la
albimina y los glébulos rojos propios de la sangre, al
paso que presenta disminuida la cantidad de la ureay
del &cido drico que la pertenecen, da &4 entender desde
luego que su accion secretoria difiere mucho del modo
como se constituye en las hiperdiacrisis comunes. Pre-
sidiendo & estas, afiadid, un estado patogénico tau sen-
cillo cual lo es el fluxionario hiperdiacritico, no aparece
de su accidn otro resultado que el aumento del produc-
to elaborado, con mayor concentracion de sus compo-
nentes solidos, y cuando maés glébulos sanguineos que
pasan & mezclarse contal producto porla congestion que
en el 6rgano elaborador se determina: mas no se altera
por esta sola causa la funcion secretoria basia el punto
do formar ¢ dar salida 4 elementos que no la son propios.
Esta circuQstaucia manifesté que indica la existencia
de otra causa estrafia 4 el 6rgano secretorio y unida
4 su perturbacion funcional, para influir de consuno en
dicho resultado. .

Tampoco crey6 aceptable la indole inflamatoria de la
enfermedad, por no ser la albuminuria caracteristica de
la nefritis; por no ofrecer aquella el curso ni las lesio-
nes de las flegmasias; y por no observarse en ellajamas
la supuracion, que es el producto natural del estado in-
flamatorio cuando es intenso.

Y en cuanto & la indole distrofica que otros conside-
ran en §l-mal, manifesté que, siendo esta alteracion or-
ganica el lérmino a4 que llega la afeccién local, no puede
tenerse por causa, cuando solo aparece como término
de la dolencia en evolucion. .

Pasé después a hacerse cargo de las opiniones que
atribuyen la enfermedad de Brigth 4 una alteracién ge-
neral porvicio de la sangre, recordandola de Fourcault,
que lahace depender de la supresion de la traspiracion,
en virtud de la Cual se cree que el acido de la materia
traspirable obra sobro la albdmina, alterdndola y hacién-
dola poco asimilable. La de Gregory y otros que han lle-
vado el origen dol cambio sanguineo al aparato digesti-
vo suponiendo que la imperfecta elaboracion de las
sustancias alimenticias es la causa de que la sangre se
sobrecargue de principios proteicos no bien dispuestos a
la asimilacion, por no haber sufrido la trasformacion ne-
cesaria al efecto. Y la de la Robin, por fin, que pretende
referir el padecimiento & la incompleta combustion res-

AN *¥Sas' estas opiniones en absoluto, le parecieron al
sefior Sautero hipotéticas y desmentidas por la obser -
vacién clinica, en el hecho de ser tan comunes lasupre-
sién de traspiraciéon, las afecciones crdnicas de las vias
diK~stivas, y los pii<IlGCiini6 itos do los aiiciratos rospii”-
torio y circulatorio, y aparecer en cambio tan pocas ve-
ces cutre n..3otros la enfermedad que era objeto de la

fundada dijo parecerle la teoria de Gublcr, por
ser mas ampliay menos esclusiva; el cual admite como
causa del vicio sanguineo & que refiere laalbuminuria,
todas las que alteran el ejercicio de las funciones asimi-
lativas, cualquiera que sea su produccion.

Con respecto & la afeccién neuropatica, considerada
4 su vezcomo causa de laenfermedad, encontré tauabien
grande obstadculo para admitirla, eu el hecho ya citado
de.ser esta rara ou nuestro pais, cuando son tan fre-
cuentes las nevroses de toda especie. C. :

De este exdmen vino & deducir: que, si bien la Opi-
nién general de los practicos conviene en que la albarni-
nuria no puede interpretarse como padecimiento local y
nropio délos rifiones.tampoco las teorias que espuso do
los generalizadores satisfacian larazon del clinico; sien e
do por lo tanto preciso recoger todos los datos existen-
tes para resolver el problema con la mayor suma de pro-

babilidades.

Llegada a este punto la discusidn, suspendi6 el sefior
Santero sn discurso, por ser pasadas las horas de regla-
mento. quedando en el uso do la palabra para la sesién

préoxima.
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CASA DE MATERNIDAD.

Restimen del motimiento que ha tenido lugar en este Asilo
durante el mes de Marzo, con las observaciones
dignas de mencién.

ACOGIDAS.
Existencia anterior....eereeen. 89
Entradas. .., 73

Total. 162
A LA e 81
M UBTTAS e 3
Quedan exiStentesS...iicieciecieceeen, 78

NACIMIENTOS.

NIIOS VIVOS .ot 47
— MUETEOS ceoieeeeeeeeeee e ree e 2
NIfAS VIVAS .ot 27
— M UETEAS ittt see s 3

Observaciones. En el mes de la fecha han fallecido 3
acogidas; la primera el el dia vigésimo octavo del puer-
perio, & consecuencia de nna tuberculizacion-, la segun-
da, en el dia cuarto, en un estado consuntivo por Causa
no bien determinada, y la dltima sucumbi6é & los pro-
gresos de una/ar»«”i/t> gangrenosa, en el dia sesto 'del
sobreparto.

Madrid 31 de Marzo de 1868.—E| profesorgefe, Licen-
ciado Ossonio.

BEIfEFIGENCIA MUNICIPAI DE MADRID.

Resdmen general de los partos r.>borlOs asUtl-
dos por los profesores de cirusia del Caerpp fa-

cnUatlvo de Beneflcencla muaielpal durante el
mes de la fecha.

s o s VITMBO
s ACIDM.

ESTADOS. LS RICH™

Diiitrl- — ——Hht
to«.  botterM. Cisadu, Viudal. Taul. Valgaei. ITeaibri» Total.

vs 1 26 1 28 17 11 38 .
¢ v 1 12 3 15 5 1 16 (1)
L e o7 25 1 33 33 11 33
fi.» 9 9 1 10 .6 4 10
3 IS 1 19. 11 8 19
Toul... 16 114 8. 138 80 59 139 (3)
> » 9 ] t 9
‘6 % . t 9 » P | ]
H 3.* 3 1 . 3 3 | 8
OA 4.* > . 9 P P »
a 5.» » . 9 * . 9 °
< 6.’ » 3 0 3 . P 3 3
Totil........ 3 - 3 » 5 3 | 5 (4

QBSERYACIONES.

(1) Du part» fué doble (j|)' Con el parlo dublé. {)} No pudo ipreeiirseel
mexo, (4) Con lo( doi fetos de' sexd inajlreciado.
Madrid 29 de Febrero da 1868.—El Inspeclerdel Cuerpo,nisxiBaeiT*.

Resumen general de los enfermos asistidos y accidentes socorridos por los profesoVes de mediciné del
Cuerpo racaltallvo de Beneaeenela Mublclpal, durante el mes de la fecha.

Existeacia del mes aaterior........cccoceveevne e

Rao pedido asisteocia en el actoal....................

(O T = Yo o 1T TSRS

ALIVIAOS......ooiiceiii e

A DOMICILIO...

D hdesobedienles & los preceptos facultativos .

®5
s "

8 ( traslacion ai hospital..........ccccceiineenne,

AN
Quedan en tratamiento.......c.ccccceevveeieiieccrecneenne,

EN LAS CASAS
DE SOCORRO..

, N0 SEr PODTES. i,
I.[ mudanza & otro distrito.......ccccorvuenene.

pase & la consulta.........ccccoeevrenicniinnnns

eneral ..
speciales......ccooniieninennne.

SEXOS. ESTADOS.
LB e By s
y ] TOIAL :§ @ 7 ToTAL.
B8 8 57 406 211 14 3P 406
603 280 230 1560 770 399 191 1560
1766 660 361 307 1766 981 342 245 1765
00 200 170 873 316 289 68 873
6 3 8 2 ia 4 @&
% 55 168 119 3 6 166
3 1 > 10 3 » 1
3 3 > 3 7
...... i 1 » 5 2 3
8 U 8 40 28 10 ., ®
...... 2 3 i 4 26 33 15 4
A7 g 74 ¥l 12 1~ rics
660 361 307 1766 981 “342 245 1766
...... B2 293 2713 1334 811 361 179 4BA
....... 63 21 ¥ 69 £6,,,:

72 4233 673 597 3239 1%1- 963 .

. Por los Profesores do guardia permanente (acci-

dentes).

Total geihekal.

Observaolones:

312 26 107 69 774 397 371 1% 774
4033 HOi 1481 782 666 4035 (38 1236 N 4033

Las enfermedades reinantes lian sitio: las bronquitis, las fiebres catarrales, las eruptivas y gastricas, algunas de las cuales se bicii-

ron‘tifoideas, las pleuresias y las neumonias, las irritaciones gaslro-inlestinalos, el reumatismo y algunas érisi[iélaa.—AdeulaS hao tenido liigliir 3t ror*
saltas para, otros tantos enfermos.—Proporcion centesimal de los enfermos asistidos 4 domicilio que han curado yitmerto durante el mestelajfecbi-"

Curados, i5—Muertos, l.

Madrid 29 de Febrero de 1868.— EI Inspector del CUErpoO, José Diaz Benito.
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JUQNX&PIO .FACULTATIVO.

SECRETARIA GENERAL.
Anuncia de admision.

Don Lorenzo Cao-Cordido y. Garza, pi*ofesor de me-
dicina, residente en Aratnayoiia, provincia de Alava,
solicita ingresar en este Monte-pio.*

Lo que se publicd para conocimiento de la sociedad,
y af*n deque, si,algun sécio tiene .que manifestar algu-
nacircunstancia que convenga sabpr, lo verifique reser-
vadariiente y por escrito & esta Seéretaria, sita calle de
Sevilla, niam. i4,'Cuarto principal; {2)

Anuncio de pension.

Dofia Maria de Porta y piive, solicita pension de viu-
dedad por fallecimiento de su esposo el socio D. Clemen-
te Campa yCardona.

Dofia Martina Gomez y LOépez, hija del sécio que fué
D. Casto Gémez Calahorra, solicita la subrogacion de la
pension que disfrutaba su madre Dona Carmen Ldépez, &
consecuencia de haber fallecido ésta.

Lo-que se;anuncia para conocimiento de la sociedad,
y é fin de que, sialgldn socip tiene que manifestar al-
guna circunstancia que convengatener presente, lo ve-
rifigue reservadamente y por escrito 4 esta Secretaria
general, sita en la calle de< Sevilla, nim. 14, cuarto
principal.

Madrid J.* de Abril de 1868.—El Secretario general,
Estéban Sanchez de Ocafa. (2

DISCURSO
DBL DOCTOR

HQN EUSEBJO GASTELO Y SERBA.

[Continuacion) (1).
VI.
LJAO TEfICEUO.

No me detendré mucho en el eidmen de esta parte
del poema de F racastor, porque realmente no hay mo-
tivo para ello. Redulcese su contenido, como sabéis, &
celebrar las virtudes del gnayacan, describir el viaje
de los espafioles al Nuevo Mundo, é indicar por medio de
una ficciéon, no menos poética que la anterior, el nom -
bre con que hoy conocemos la enfermedad. La ficcién
08 es bien conocida; sin embargo, no estara demas re-
cordarla, aunque no sea mas que para tributar en oca-
sion tan solemne como esta, otro humilde homenage al
talento poético del ilustre meédico veronéfs.

Sitlo, pastor del rey Alcitoe, apacentaba grandes
piaras de bueyes y numerosos rebafios de blancas ovejas
por las riberas de jlbb caudalosos rios de América. Un
dia en que el sol abrasaba con sus ardientes rayos la
tierra, compadecido de sus ganados el pastor, insultd

rey délos astros, y se atrevié a”"evantar altares sobre
las montafias y & ofrecer sacrificios en honor del rey
Alcitoe, ejemplo que siguieron otros pastores y campe-
*luos. Trasportado de gozo y enorgullecido Alcitoe con
I»noticia de que se le habian consagrado honores divi-
nos, mandé que en adelante no se diese culto 4 deidad
alguna sino & él. Indignado el Sol, testigo de esta im-
piedad, comunic6 & sus rayos una actividad dafiosa y
Corrompid la pureza de su luz; la maligna influencia se
cstfendlé por el aire, por la tierra y los mares, y al punto
*e desenvolvid la nueva enfermedad, cuya primera vic-

(i) Vjase el aumero 744,

tima fué Sillo. La enfermedad tomo6 el nombre del pas-
tor. y desde entonces las gentes del campo la llamaron
sifilis.

VIL

SI'PHILIS,
POEME

PAR BARTHELEMY.

Este es el titulo de la terceray Gltima obra que me
he propuesto analizar, la cual, aunque escrita por una
persona profana en la ciencia médica, pero si muy bien
reputada en letras, contiene datos, proposicionesy be-
llezas que la hacen digna de leerse, y sobre todo de un
analisis por mi parte, siquiera no sea tan detenido
como el de los poemas de Villalobos Y F racastor.

Consta este poema de 108 paginas en octavo fran-
cés, incluyendo en este nimero las estensas notas afia-
didas por el Dr. Giraudkau de Saint-Gehvais.

El ejemplar que poseo, y que me ha servido para
este trabajo, corresponde & la cuarta edicion hecha
en Paris'en el afio de 1851, y lleva en la portada una
ldmina grabada en madera que representa & la muerte
en traje de una doncella elegantemente ataviada, pero
en actitud de taparse la cara con un antifaz de bella
y juvenil apariencia. A sus pies hay un jéoven arrodU
liado y en ademan de hacerla una declaracién amo-
rosa. Detrds una guadafiay encima varios geniecillos.
La esplicacion de este emblema es muy clara: ha que-
rido indudablemente significar el autor, que las apa-
riencias engafian, que detrds de un rostro hermoso, un
talle esbelto y un ademan gentil que seduce y atrae,
se oculta la muerte en toda su horrible deformidad;
leccion moral que todos los jovenes, y no pocos hom-
bres de edad provecta y de maduro seso, convendria
tuviesen presente en mas de una ocasién.

Sigue una especie de prélogo 6 introduccién, en la
que el autor d& cuenta de como la casualidad puso en
sus manos el poema de Fracastor, y dice que, si bien
tuvo intenciones de traducir por completo, admirado
de sus bellezas, el poema mencionado, crey6 después
mas conveniente actualizar la materia y crear por si
mismo, aungue en menores proporciones, no solo una
obra poética, sino de moraly de utilidad pablica, aun
cuando le espantaba al principio la indole de la compo-
sicion y el solo nombre de la alarmante heroina del poe-
ma; pero que al fin se decidi6 considerando que podia
realizar la empresa sin promover un escandalo literario,
y mucho mas cuando su objeto no es otro que inspirar
aversiéon al vicio y horror al azote que tan 4 menudo
suele ser su consecuencia. Termina diciendo que sien-
do él profano en medicina, y necesitando su obra de
ciertas ilustraciones, habia confiado ésta tarea asu ami-
go el Dr. Giraudeau de Saint-Gervais.

MH

«E1 Obigen» es el epigrafe que lleva el primero de los
cuatro cantos en que esta dividido el poema.

El autor asienta como primera proposicién de que yo
deba hacerme cargo, que la sifilis es todavia un proble -
ma, un ser iadofluiblo, un agento misterioso cuyo ori-
gen y fecha de aparicion ignoramos completamente:

Qui uaquit, on ne sait en quels lemps, en quelslieux;

pero que sea el que quisiera su origen, hay que recono-
cerque en el dia reina como sefior absoluto y terrible,
ejerciendo su dominio sobre el mundo entero, desde hace
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mas de trescientos afios, sin que haya dique que pueda
detener este torrente, que a todos alcanza, puesto que
Il saisit & la fois le docte et Tignorant,

Le fiche eu_son hdtel, le pauvrc en sa cabane,
L impie et 1horanie saint qu’abrite la soutane,

Le vieillard, lenfant mémé, atteint souveut d’un mal,
Lont il nest pas lavé par le flot baptismal;

Et peut-étre aujourd'hui, parmi l'espéce humaine,

L nest pas un seulhomine, et dans I’lhomnie une veine
G, quoique bien souveut encor non révelé,

Le virus destructeur ne soit inoculé.

Como se Vvé, el Sr. Barthsi,kmtadmite también el origen
moderno de la sifilis, por mas que tcTminantemente no
lo diga. En cuanto a que la sifilis se halle tan estendida,
tan generalizada, que quizd no haya un solo hombre por
cuyas venas no circule el virus destructor, es una exa-
geracién, disimulable en un poeta, pero muy distante
de lo cierto por fortuna y para honra de la ya por otros
motivos no poco desgraciada humanidad.

Graciosa, aunque exagerada también, es la pintura
que hace de los efecto.s de la sifilis, a la cual atribuye
la degeneracion de la especie, que ira, segun él, en au-
mento de dia en dia, y de cuyo germen de muerte pro-
ceden, dice, esa raza débily bastarda,

Ce peuple d'avortous q'attend l’orthopedie;

esos jovenes de aspecto cadaveérico, de pecho estrecho,
de palido semblante y ojos hundidos,

Qui pensentrehausser leurtype ridicule
En eneadrant leurs traits d’'uue barbe d’Hercule;

esas muchachas de diez y seis afios, lAnguidas y desma-
dejadas,

En prgie aux pAmoissons, aux vapeurs, aux vértigos.

Se pregunta luego si es cierto que la enfermedad, tan
terrible en otros tiempos, ha templado sus rigores, y
contesta afirmativamente, congratulandose al mismo
tiempo de que haya desaparecido aquella época en que
las pobres victimas no encontraban asilo ni amparo en
parte alguna, y de que, gracias & la filantropia propia
de la actual, hayan cambiado las cosas hasta tal pun-
to que

Chaqué jour, en suivant nos douces promenades,

oaus craindre leurcontact, sane rebrousser chemin,

A CCS pertiferés uous preséntons la main.
Es no solo una exageracion sino un error lamentable y
hasta una notoria injusticia el atribuir & la sifilis, como
lo hace el Sr. Bakthelemt, los efectos que en el pasaje
citado enumera y con tan delicado pincel poético re-
trata. ¢Por qué hacer responsables a esos desgraciados, 0
a4 sus progenitores y ascendientes, de vicios de confor-
macion 6 do enfermedades que, lejos de reconocer una
causa infamaute, se deben quiza 4 hondos sufrimientos
en lo mas profundo del hogar doméstico devorados, &
privaciones por un esceso de dignidad no manifestadas,
4 virtudestal vez de que no se hace alarde y que el mun-
do no sabe apreciar, ni la sociedad recompensa como
debiera? Una alimentacién insuficiente 6 malsana, un
trabajo superior & las fuerzas del iudividuo, un aire vi-
ciado é impropio para la respiracion y tantas otras cau-
sas analogas, ¢no son mas que suficientes motivos para
que, sin intervencion algnna de la sifilis, se produzcan
fendmenos como los que el autor indica?... Pero en esto
sucede uua cosa parecida & lo que acontece con la va-
cuna; que un espiritu de oposicion sistemaéatica ha lle-
vado & ciertos hombres hasta el absurdo de achacarla
todos los males que aquejan a la liuuianidad. Compa-
dezcamos pues a las victimas del hambre y de la des-

gracia, y no afiadamos al infortunio que las abrimala
verglienza y la infamia.

«E1 hal.»—Asi encabeza el S. Barthelemt el segun-
do canto de su poema, y que no €S mas gque una san-
grienta invectiva contra el mercurio.

Segun el autor, el hombre de la ciencia, el médico,
puede hoy, sin temor de ser desmentido en sus pronos.
ticos, precisar con el tono de autoridad mas solemne el
dia fijo en que el enfermo de sifilis recobrara su salud, y
como Job se verd completamente libre de toda inmundi-
cia 6 resucitard como Lé&zaro. Mas, esclavo de su fatal
sistema,

Corabat I'excés du mal parun rémede extréme,

Et, du métal liquide adorateur fervent,
L'infuse dans le corps, qu'il tue en le sauvant.

El devorador veneno (el mercurio), continta, una
vez introducido en el cuerpo, sera mas mortifero que el
veneno (el virus sifilitico) que con él se quiere destruir;
se insinuard en todos los tejidos del organismo, y no
habrd poder humano capaz de estraerle, cualquiera que
sea la forma en que se administre , pues recobrando la
suya propia, fluira en la de metal liquido de los huesos
del sugoto después de la muerte. IY si por fin su accidn
no se estendiese mas que al tronco y & las estremidades!
Pero no, llegard hasta el cerebro y destronard la razon
producird la enagenacion mental:

Ses accablants témoius sont préts & comp iraitre,
Interrogez encoré Charenton et Bicotre.

Y que este error se cometiese hace trescientos afo,
cuando la enfermedad era nueva, y licito, porlo tanto,
recurrir a toda clase de medios, seria hasta cierto punto
escusable; mas hoy que la naturaleza nos presenta en
el seno de cada flor un balsamo, uu electuario apropé-
sito para calmar todos nuestros dolores , para curar
todos nuestros males, es vcrgdizoso que uno de los
falsos dioses de la antigua mitologia encuentre aun
sectarios y adoradores:

Le cuite de Mercure est un cuite idolAtre.

Dichoso aquel que, gracias & la pérdida de su razon,
ignora su desgraciay no tiene conocimiento del tésigo
que le envenena; pues aun es mas desgraciado aquel a
quien no se le puede ocultar la terrible suerte que le
espera, porque saldra de Paris, ird & Moutpellier, recor-
rera la Italia, la Suiza, el mundo entero, y cualquiera
que sea el doctor & quien consulte, en ninguna parte
encontrard remedio verdadero para sus males como no
sea el mercurio, pues

L'oraclo d’Eoidaiire est le luéme partout.

Aqui teneis, sefiores, toda la sustancia contenida en
103 doscientos treinta y dos versos de que consta el
canto que en este momento examino.

Y yo ospregunto: ¢merecen seria refutacion tan aven-
turadas aftrmacioues? ;(No es una horrible blasfemia, di-
simulable hasta cierto punto en el Sa. Bartelhbmy, que
como poeta y profano en la ciencia notiene obligacién de
entender uuajota de cuestiones terapéuticas, elafirmar
que el mercurio no es un remedio, Sino un veneno mas
mortifero que la sifilis mi“ma?

Do que se insinle en todos los tejidos de nuestro or-
ganismo, ¢no se deduce, mas hieu que uu efecto nocivo,
una preciosa facultad curativa?

;De que no sea facilmente eliminable 6 en el grado
que otras sustancias, el ioduro potasico, por ejemplo, so
desprende rigorosamente que su presencia en el orga-
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nlsmo constituya uu manantial perenne de doloresy su-
frimientos, y que sdbiay prudentemente administrado,
no se obtengan con él efectos saludables, sin caer en los
Inconvenientes y peligros que el abuso de todo medica-
mento demasiado activo ocasiona?

En cuanto 4 que produzca estravios de la razon, ¢es
cosa evidentemente demostrada ni facil de demostrar
siendo tan numerosas las causas que, ya aislada, ya
simultaneamente pueden influir en la producciéon de
las cnagenaciones mentales? Por otra parte, jcuén fre-
cuentes no serian estas perturbaciones, si el mercurio,
del que se hace un uso tan general, y del que tanto
80 abusa y se ha abusado en otros tiempos, las ocasio-
nara con la facilidad que se supone! Ademas, {no prue-
ba la estadistica con irrecusables datos que la porpor-
cion de los enajenados con relacién al numero de
habitantes va desde hace algunos afios en progresidn
ascendente en los pueblos civilizados, ahora precisa-
mente que se ha regularizado la administraciéon de
tan precioso medicamento, y se han desterrado aque-
llas précticas barbaras do que eran victimas los que se
sometian & las famosas unciones?

¢Y quién, por otro lado, es capaz de discernir lo que
se debe en todo caso al medicamento, y lo que es pro-
ducto de un virus que tantas formas morbosas es capaz
de presentar?

¢(Es racional, es l6gico suponer que todos los médi-
cosdel mundo estén en un error fatal acerca de las vir-
tudes del mercurio, y solo el Sr. Giradoeau de Saint-
Girvais, inspirador del poeta Barthelbmy, esté en lo
cierto?

Insistir maa en esta cuestion seria perder lastimosa-
mente el tiempo; pero convenia no dejar pasar sin cor-
rectivo tan gratuitas como infundadas y trascendenta-
lesafirmaciones, cuya tendencia es bien conocida, como
severd mas adelante.

Ng puedo resistir, sin embargo, 4 la tentacidn de
trasladar una graciosa anécdota que el anotador de Bar-
thitimt refiere, con motivo de lo arraigada que esta
entre los médicos de todos los paises la practica de admi-
nistrar el mercurio para curar la sifilis: «Es inuatil, dice,
que un enfermo cambie de médico, porque el método
no cambia. Estome recuerda la respuesta de un habitan-
te de Palermo & quien yo decia, al advenimiento del Gl-
timorey, que la suerte de la Sicilia probablemente iba &
Cambiar bajo la direccién de un reyjoven.» No lo credo;
il fnaeetro di capella é camhiato, ma ¢a muasica sara sem-
pr# la stessa.

Efectivamente, digo yo, cuando la musica es buena
nodebe cambiarse, y que la musica que pudiéramos lla-
mar mercurial es escelente, lo acreditan los hechos to-
dos los dias. (Se continuara.)

BIBLIOGRAFIA MEDICA.

IIOTICIA BIBLIOGRAFICA DE BARTOLOME HIDALGO DB AGUERO.
memoria premiada por la real ACADEMIA DE MEDICIRA
DB MADRID; POR D. MIGUEL DB LA PLATA 1 MARCOS.

(Continuacién.) (1)
Sigue la

®REVE suma de las razones de la via PARTICULAR, V
CONTRADICCION DELA VIA COMUN, Y RESPUEITAS QUE HACEN
FUERTES LAS RAZONES PARTICULARES.

Con esta suma responde con brevedad Aglero & las

(>) Véase el DUm. H"i.

razones ;ie los partidarios de la via comun, repitiendo
todas las que ya liemos trascrito, y ocupando seis
folios.

Sigue el
ANTIDOTARIO GENERAL DE AMBAS VIAS.

Es una recopilacion de varios emplastos, ungien-
tos, etc., llenando pordon de paginas los compuestos
de la farmacia galénica. Pone aqui el autor su coloradi-
lia, receta que se trascribié ya del original en el parra-
fo 4.* de su rraiiido 4.*; el unglento mundiiicativo de
nervios, el cerato de Abceo, el unglento leonado, el
egipciaco, el de heridas de rostro (con seboy orina de
criatura); el que se usaba para conocer si habla que-
bradura del casco, et sic de cesteris. Habla luego de la
cura del morbo-gallico con sahumerios, Gltimo lemedio,
que dice Aguero debia su eficdcia a su natural de fuego.
Annque se vé en los autores de aqudlos tiempos que
mas en especial trataron de bubas esta influencia aristo-
télica, es muy curioso lo que aqui trae Aguero, y unido
4 lo que dice* mas por esteoso en sus Adlisos (Véase el
parrafo 19.* y su critica), es digno de leerse todo con
atencion. La obra de iossahumerios no puede leerse mas
al pormenor ni en Llobera, ni eu Andrés de Leén. Cu-
briase la cabeza con lienzo y mantilla de frisa, la ropa
en hueco con aros de cedazo, y arrimébase candela &
una ollaen que se ponia una pelotita de fumigacién, ta-
pando la vasija con ladrillos. La cual, puesta como & un
palmo de las plantas de los pies, echdbase ropa vieja en-
cima, y sobre las cubiertas de la cama mas ropa, preci-
samente nueva. Estos humos, que duraban una hora
cadavez,eran de mercurio volatilizado por la combustion
dcl sulfuro de este metal, unido & ciertas sustancias aro-
maticas.

Aunque la administracién de los preparados mercu-
riales ha modificado la terapéutica antisifilitica , aun se
echa mano de las fumigaciones , dadas de otro modo,
para los dolores este6copos; y nadie puede poner en
duda la utilidad que los bafios de vapor arométicos tie-
nen en el tratamiento de este sintoma de la lde vené-
rea, en especial cuando las estremidades no pueden
moverse.

.Nuestros autores espafioles de bibliografia meédica
nada dicen de esta parte principal del yiniidoiario, ni
tampoco de su final, en el que AguUero se ocupa de la
"mordedura de vibora y perro.»

Tampoco es posible decir aqui gran cosa en comen-
to, pues buena parte de sus ideas las espuso el autor
ya en el parrafo 20 de sus Avisos, el cual puede verse
con su correspondiente critica. Mas si debe advertirlo
que en la terapéutica de estas heridas virulentas y (u-
venenadas muestra el autor atraso, en cuanto man la
socorrer lo primero el coraz6n con unicornio, bezoar,
tierra sellada y triaca... y luego pongase ventosas secas
y sajadas & la parte mordida. Pero mas abajo al decir
que «casi ningun otro animal dejado rabiar.» manda
que antes se saje y chupe la parte por saludadores.

Como en el parrafo 20 de los Avisos solo se pudo
criticar la terapéutica en la mordedura de la vibora,
pueden decirse aqui dos palabras sobre el tratamiento
de la que ocasiona el perro rabioso. La lista de ios
remedios contra Ja rabia es larga, como la de los em-
pleados en la mordedura de la vibora. La diferencia
estd en el éxito. En la rabia confirmada, dice Vidal,
el racionalismo y el empirismo han fracasado. La bella-
dona, calomelanos, unturas de ungiiento mercurial, la
canlerizacion de las pustulas, del frenillo de la lengua,
las inyecciones eir las venas, han sufrido igual suerte.

Solo la profilaxis es la que ha tenido éxito.

Mientras se calienta el hierro hastael color blanco,
se dilata la herida, sin cuidado de los tejidos, sean los
que quieran (Vidal); si la parte mordida es pequefia, se
estirpa, lo propio que lo dislaccrado de la herida; so

U3
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ponen ventosas, y sin pcn'er un minuto, se aplica solo
el fuego, porque los otros causticos no son suficiente-

mente enérgicos. (1)
Sigue ia:
RESPUESTA A L»s pProposicioNes Que L LICENCIADO

FUAGOSO ENSERNA , CONTRA UNOS AVISOS PARTICULARES
DE CIRUGIA QUE IMPRIMIO EL AUTOR, ANO DE 1584.

Nada dicen nuestros autores del.titulo de este tra-
tado, porque solo ddn a conocer otro titulo segundo,
qué luego vamos & ver. A este primer titulo sigue un
corto proemio, en que se dice al lector, que el celebre
Fragoso hizo un opusculo contra ciertas proposiciones
de! autor (las de sus y puede en ¢él ya traslu-
cirse esa calamidad casi inseparable de los hombres
eminentes, *la cual les hace trabar ardientes polémicas
personales.

Viene luego el segundo epigrafe del pequefio tra-
tado, que es:

SUMA DE LAS PROPOSICIONES DE CIRUGIA, QUE EL LICENCIADO
FRAGOSO DICE QUE ENSENA CONTRA UNOS AVISOS QUE YO
HICE IMPRIMIR EN EL ANO PASADO DE 1584.

Indudablemente, en esta ediciobn de las obras de
Ayucro, que es, como hemos dicho, de 1654, se hizo
reimprimir este opusculo, dejandole intacto su segundo
titulo.

Morfjon copia buena parte dcl prefacio, y el sefior
Cbinchilla dice que esta controversia fué sin duda de
las mé&s acaloradas, y al mismo tiempo maéas cientifica
que se sostuvo entre ios cirujanos del siglo XVI. Fra-
goso €ra cirujano de cdmara , bien conocido por su
Cirugia i/»iversai (Alcala de Henares, 1621: Bibliot.de
la Fac. de Med. de Madrid.) En el folio 515 de esta
obra hay una Suma de proposiciones contra unos Avisos
que imprimi6é un doctor de esta Facultad en 1.84.

El 8r. CHIiNCiiii.rLA dice que las proposiciones de Fra-
goso pueden considerarse como los fundamentos del me-
todo antiguo, y las de Agl-ro como otros tantos testi-
monios del profundo estudio que babia hecho en ciru-
giay de lo amaestrado que estaba en el tratamiento de
las heridas por primera intencion. También recomienda
la lectura de ambas obras, y dice que la de Aglero se
ha hecho sumamente rara, adverbio que por fortuna no
podemos nosotros estampar.

Morejun copia la fraterna con que comienza el autor
4 dirigirse & Fragoso, y dice que Aglero tuvo razén,
afiadiendo que su doctrina iué preludio de una nueva
practica. También el Sr. Chinchilla declara vencedor
ai cirujano de Sevilla.

Pondremos una muestra de alguna de las proposi-
ciones de esta polémica, porque nuestros autores nada
dicen de las razones que mediaran entre los contrin-
cantes, pudiendo acudir & las obras citadas para el por-
menor de ella, que lleva en si lo repugnante de toda
discordia personal; motivo por el cual no estudiamos
el detalle de defensa Ue'Agliero, que es pura repeticion
de las ideas vertidas en estas sus obras que vamos
examinando.

Después de la fraterna espone las proposiciones si-
guientes:

1* «Queen ninguna herida se ha de legrar el casco,
aunaue punce cl cérebro.»

Quéjase el autor de que & esto se opusiese Fragoso
con pasién y no con razén ni como letrado,'y se defiende
repitiendo las ideas que espone en los parrafos 2.*, 5.*

"W(4) Vidal, de Cassis, autor de este precepto, trae dos casos de raorde-
diiras ocurridos en Marsella, y hechas por un mismo pérro. El sugeto que
filé ciutcriado con manteca de antimonio, rabid; habiéndose salvado el
otro ¢, quien #e quemé con hierro candente-

y 14.* de sus .Avisos, que con su critica, podran atras
verse.

2. Decia Fragoso «que también es oiigafio mani-
fiesto decir que las heridas contusas piden medicamen-
tos que desequen y aglutinen.))

Responde que no es esclusivista; Hemos visto que
Aguero , & pesar de su Via desecante, pide también di-
gestivo no putrefactivo (ntim. 7.'de sus Fundamen-
tos, 48 de los Avisos,y 8 y H de su Becopilacion.)»

d.* Dice AguUero «que tampoco se permite decir
que todas las heridas de cabeza con instrumento con-
tundente no se han de formar, porque verdaderamente
sin haber flujo de sangre, nj dafio en el hueso, es de mu-
cha importancia lechinar la herida con mechas suficien-
tes (Véase la critica del parrafo 11 de su Aecopitacion).'»

4* «Que no se puede susténiar que si el caseo esta
descubierto de golpe grande, con sangre estravehada en
el casco 6 debajo de él en las telas, que en tal caso no se
abra.» (Dice Fragoso.)

Cierto es Aguero se opone al trépano ep el par-
rafo 1.°yen el péarrafo 5.* de sus .auisoa, y particular-
mente en el 6.%, que es el testo-que combate Fragoso
con razdén. Una contusion sin fractura podri®; ocasionar
un derrame y establecer indicacion de trépano, por com-
presién.

6.* «Decir que ninguna eqUiiKosis 6 contusion se ha
de abrir y en ninguna parte del cuerpo qué' estuviese,
es cosa que no convencerd ni aun a la génte vul~r.»
(Dice Fragoso.)

Ya digiraos en la“critica del parrafo 24 desu”tiisos,
que la Opinion de que consta en. este num. 24,
era debida & la idea errdnea que tenia nuestroi autor
acerca de la formacién del equimosis, el cual colocaba
entre el aneurismay el escirro.

Y de este modo" continlla Hidalgo de Agiiér6 espo-
niendo la polémicay puntos dé discrepancia con el ciru-
jano de la corte; repitiendo en un todo lo queilevamos
examinado de su Mia particular.

Presentada la ofrecida muestra de la polémioa> que
puede verse en los originales citados, nos abstenemos
de ~guir en, una enojosa repeticion de lasj;idea? qué
Aguero espone, todas las cuales nos son ya conocidas.

Sigue el

Tratado 5.“—De 1a definicion de cirugia y de los
APOSTEMAS EN GENERAL.

Morejon dice que este tratado es una obra elemen-
mental de cirugia, en preguntas y respuestas, v que no
ofrece cosa digna de particular referencia.

El Sr. Chinchilla no le menciona.

Se compone de trece cortos parrafos que el autor
llama capitulos , los cuales desenvuelve en pocas pagi-
nas y en forma de preguntas y respuestas para uso de
los alumnos, insistiendo en sus conocidas jdeas en ciru-
gia. Los titulos dé los parrafos son & saber:'

. cirugia y qué cosa es apostema.»
«Del ilegmon y repercursivos.»
* «Del escirro.»
7 «De la erisipela.»
«Del edema.))
° «Del carbunco.»
«De las heridas frescas.»
«De las heridas penetrantes de pechoj)
9. «De la herida penetrante de vientre.»
10. «De las punturas denérvios.»
11. «De la fistula.»
12. «De ia mordedurade perro rabioso.»
13. «De la fractura.»

Sigue el
Tratado 6.*—De teoria de cirugia*-

Son cuatro folios de generalidades muy superficialeai
que ni aun servirian hoy & los alumnos de los prinw"
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ros cursos de medicina. El Sr. Chinchilla dice que
ofrece este tratado poquisimo iuterés. Morejon no le
menciona.

« {Se concluira.)

VARIEDADES.

LOCALIZACION Y REMEDIO DE LA, ;*AQUECA.

Teoemos & la vista.un articulo de un periodico bel-
ga, en el que se trata dc localizar la jaqueca y de re-
comendar un remediGreontra tal enfermedad.

Lo de la localizacién no es como pudiera y debiera
suponerse, un anaKsts esperimqgolaj de las, partes del
cuerpo que ofrecén trastorijos materiales, durante 0O desr

ios ataques de jagueca; es una localizacién
UnolpouiOi la qua suple intentarse respecto de otros
muchos padecimientos, y en la. cual no se lleva otro
objeto que satisfacer el alan de la imaginacion, de refe-
rir.cada fendbmeno humano a un sitio on el organismo.
iComo sien este sentido no estuviera ya bastante loca-
lizada la jaqueca por los puntos donde se siente el dolor,
opor las funciones trastornadas durapte los ataques!
be cree, sin emb”fgo, haber adelantado algo, cuando
uespu” de prolijas invesligapiones se atribuye el mal a
los centros nerviosos 6 & los nervios periféricos, como
por ejemplo al supra-orbitario, ¢ bien & la parte su-
pcfior del trisplanico; como quiere el autor del ar-
ticulo & que aludimos. Después de haber referido las
perturbaciones morbosas mas constantes en una afec-
cion determinada, ¢qué, se adelanta con nombrar en lu-
gar del sintoma dinimido, e! 6rgano, nervio 0 aparato,
que constituye la condicién estatica de la funcion pa-
loi¢™ica? Nada méas que ..satisfacer una exigéugia siste-
matica de ningun provecho, y por el contrario, muy
ocasionada a peligrosos eslravios.

No aprobamos, por lo tanto, estas localizaciones

parezca Util y provechoso el es-
tudio de las localizaciones reales de las enfermedades
cuando existan.

En ‘ciianto al remedio, se reduce al uso del bromuro
ue polatioja dosis de 20 & 40 gramos, durante la crisis,
y en cantidad menor en los intervalos, para evitar la
repeticion de los accesos. Sin embargo, los hechos que
*e alegan & favor de esta medicacipn ¢ son todavia de-
tnasiado,escasos™ y cuando mas, este asunto puede reco-
luendarse a la observacién de los practicos.

CRONICA.

Estado sanitario de Madrid—En los diasque llevamos de
Abril el temporal ha sido muy. variable, pues asi estuvo
Uespejado y sereno, como anubarrado y lluvioso, suce-
uieudo lo mismo con los vientos reinantes, quetan pron-
w soplaron con mayor 6 menor dureza deltercero como
lel segundoy cuarto cuadrante. El maximum de la tem-
peratura se elevd 420*, y el minimum & 3*-HO, oscilan-
uo la columna barométrica entre las 26 pulgadas y 26
pulgadas y tres lineas.

, Siguen reinando las afecciones marcadas porel pre-
dominio catarral é Inflamatorio, complicado algunas ve-
des con el gastrico y reumatico, conforme & la diferente
"usceptibilidad de los ipdiviuubs.;Como consecuencia iu-
cyitable de las vicisitudes atmosféricas que dejamos in-
dicadas, predominaronlas toses, las ronqueras, los coti-
las fluxiones, los catarros en toda su estension, las
Pieurodinias, las pleuresias y neumonias, los dolores
y nerviosos , las erisipelas y anginas, y las
Nenturas catarrales, inflamatoriasy gastricas, algunas
«e las cuales tomaron el caracter tifoideo.

Sin embargo de las enfermedades espuestas, no se
a presentado ningun fenédmeno particular que llamase
**etencion de los practicos; todas fueron estacionalesy

de no gran intensidad; asi que no hubo que recurrir &
otros tratamientos que & los indicados por una sana te-
rapéutica, y que la esperiencia tiene sancionados en
cada una de dichas afecciones. Si ha habido com-
parativamente algunas defunciones méas que en otros
setenarios, indudablemente debe atribuirse & los pade-
cimientos crénicos, en los que no podia menos de oca-
sionar terminaciones funestas un estado atmosférico tan
inconstante y variado.

El hambre en los Estados europeos.—EIl invierno que conclu-
ye ha sido fecundo' en hambres en muchos puntos. La
Rusia ha'sufrido esta plaga por la cuadragésima vez en
lo que va de siglo; la Alemania no ha dejado de rerén-
tirse; la Inglaterra la ha esperimentado, sobretodo en
Irlanda, que & consecuencia de sus habituales agitacio-
nes ha visto reducirse hasta millon y medio su pobla-
cién de cuatro millones de habitantes; en la Argelia ha
llegado el caso de matar una madre & un hijo para dar
de comer & los demaés. Todas estas desgracias se atribu-
yen & la epizootia que reina en muchas naciones, a la
escasez de las cosechas, a las guerras, que tantos hom-
bres y tesoros han consumido, y 4los gastos mismos en
que se ven envueltos los Estados para sostener y resis-
tir Jas luchas con que se amenazan mutuamente.

Ensefianza secundaria de las mujeres en Léndres—Se van & es-
tablecer en la Universidad de esta capital cursos publi-
cos, examenes y grados, para mujeres esclusivamente;
asi podran las que quieran, adquirir una educacion cien-
tifea y literaria superior 4 la que se les proporcionaba
hasta el dia dentro del circulo doméstico.

Estadistica oficial de la miseria.—En un informe del vizconde
de Melun que se acaba de publicar en Francia , consta
que en aquel pais hay actualmente tres millones de po-
bres inscritos en los registros de la asistencia publica.
Entro ellos mueren a! afio 300 de hambre y de fri6o, es
decir, por la violencia de estos dos males en estado agu-
do; debiendo agregarse a ellos la enorme suma de loa
que mueren lentamente de privaciones parciales.

Naevos vejetales morbificos.—E| doctor Salisbury, de los
Estados-Unidos, ha publicado una Memoria con graba-
dos, en la que describe dos vejetales que dice haber
descubierto, y que son la causa de la sibila y"dé la go-
norrea. La crypta typhuitica es un filamento algoideo,
muy tenazy delicado, recto , redondeado 6 curvo, do
una estructura uniféorme, trasparente, de mucha refrac-
cion y de estremidades obtusas, redondeadas, proce-
dentes de esporos. La ha encontrado en llagas infec-
tantes y en la sangre de las personas atacadas de sifilis
secundaria, y dice que el tejido conectivo es un suelo
fértil para esta criptégama, que se implanta igualmente
en los tejidos cartilaginoso y huesoso. La crypta $o-
norrhaa es, por el contrario, filiforme y solo se la ob-
serva en el tejido epitelial. Serian curiosos é interesan-
tes estos hechos, si llegaran a confirmarse; pero con
razon se advierte en el periédico de donde tomamos la
noticia, que el Sr. Salisbury va descubriendo demasia-
dos algoideos para que no pueda temerse que sea victi-
ma de alguna ilusidn.

Libro Ul.—Lo es sin duda, como conocerdn nuestros
lectores sin necesidad de recomendaciéon especial, el
publicado por D. Fermin Abella, con el tltulo'de Ma”*
nuat adminiUrativo de Sanidad'tnarilima y terrestre. Ea
él se halla recopilado-lo mas importante délas disposicio-
nes reglamentarias que necesitan a menudo tener & la
vista los profesores y las autoridades, para llevar a cubo
el importante servicio de Sanidad. EI Sr. Abella ha lle-
nado con esta publicacion un vacio, que mas de una vez
se.habia notado por loa encargados de cumplirlas pres-
cripciones sanitarias vigentes.

Pnblicacioa re<omeBigble—La Memoria sobre las viruelas,
escrita por O. Juan Kepomuceno Martinez, cuyo anun-
cio veran nuestros lectores en otro lugar, es un opusculo
interesante, y que contieno datos dignos de ser cono-
cidos. Merece aplauso la laboriosidad del Sr. Martinez, a
quien elvecindario déla poblacion donde reside, se ha
anticipado ya & dar una lisongera muestra de aprecio,
regalandole mi baston con Gna inscripcién counumo-*
rativa.

Congreso médico maritimo.—Se Irata de preparar uno en el
Havre, en el cual se tratard principalmente de higiene
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y de medicina naval. Los que quieran arlherirsey parti-
cipar al propio tiempo las cuestiones que les parezca
conveniente ventilar, pueden dirigirse alDr. Durand, en
dicha ciudad.

Sociedades libres inglesas.—En Inglaterra no hay Acade-
mias médicas oficiales, sino solamente sociedades libres
con arreglo al espiritu descentralizador que alli do-
mina respecto de mucha parte de la administracion
publica. .Sin embargo, algunos encuentran inconve-
nientes a este sistema, en el cual segun asienta el se-
fior Braxton Wicks en un discurso, hasta es una rémora
para el progreso. EIl Medical Times es de la misma opi-
nion, asegurando que el balance cientifico de estas nu-
merosas sociedades independientes y divididas, esta le-
jos de corresponder altiempo y al dinero que exigen de
sus miembros. Aboga, por lotanto, a favor de una
Academia central, donde se retnan los principales ele-
mentos de dichos centros.

Nuevo instrumento.—Al ya largo catdlogo de los instru-
mentos Utiles para el diagndstico de las enfermedades,
debe agregarse en lo sucesivo el inventado por el sefior
Gellé, y presentado & la Academia de medicina de Pa-
ris con el nombre do endotoscopio. Redlcese & un tubo
encorvado, que contiene un liquido tefiido, y que sein-
troduce en el conducto auditivo estenio por una de sus
estremidades: hallandose esta en contacto con la mem-
brana del timpano, comunica al liquido todos los movi-
mientos de esta Ultima,y asi puede conocerse cuando
penetran en la cajadel tambor las inyecciones hechas
por latrompa de Eustaquio, cuando se halla permeable
este conducto, y cuando, en fin, se mueven los musculi-
llos internos del oido. No deja de ser conveniente este
medio exploratorio, para ilustrar algun tanto las enfer-
medades, bastante oscuras, de los érganos auditivos.

Contagio del muguet.—EI Sr. Mignot ha publicado mu-
chos casos, que prueban sin género de duda este con-
tagio; pero al mismo tiempo Illama la atencién sobre la
circuustaucia de que solo se verifica por el contacto de
una causa palpable y material, que nada tiene de mis-
teriosa, siendo por lo tanto bastante facil librar de su
accion a las personas que pudieran estar dispuestas &
contraer la enfermedad.

' - Obsequio régio—Elrey de Prusia ha regalado al doctor
Nelatou un magnifico vaso de porcelana de Berlin, en
prueba de agradecimiento, por la operacién & que debe
el sefior conde de Goltz, embajador de Rusia en Paris, el
restablecimiento de su salud. En este vaso estan pinta-
dos un retrato del rey Guillermo, y una vista del pala-
cioen que habité Federico el Grande.

Plazas vacantes—Se hallan vacantes en la Facultad de
farmacia de la Universidad de Granada dos plazas de
ayudantes, dotadas con el sueldo anual de 400 escudos,,
las cuales han de proveerse por oposicion como previe-
ne la ley. Loa ejercicios se verificaran en dicha Univer-
sidad con arreglo ai programa aprobado por Real orden
de 22 de Febrero ultimo.

Discusion—La relativa & la libertad de la ensefian-
za superiory & los escadndalos materialistas de la Es-
cuela de medicina de Paris, sigue ocupando viva-
mente & la opinion pablica, y dando margen & una ani-
mada polémica de la prensa. EI Monde citaba ayer una
frase de- Royer-Collard, dirigida 4 uu médico que emi-
tia ideas de materialismo: «Cuidad de no ser un veteri-
nario,» le dijo el ilustre pensador. La frase es muy
exacta. En la teoria de los positivistas, la facultad de
medicina no es mas que una sucursal de la Escuela de
Alford, especialmente destinada al estudio del caballo,
del perroy de los principales animales domeésticos.

Estadislica.—Segun el censo de Espafia, hay 13,994 meé-
dicos y cirujanos, y 3,984 farmacéuticos. En Inglaterra
hay 19,000 médicos, y en Rusia 10,000 doctores en me-

dicina, 1,020 farmacéuticos, 900 veterinarios y 193 den-
tistas.

COMUNICAUO.

Sr. Director de el sigio medico.

Muy sefior mio y duefio; suplico a V. se sirva dar
dabida -en las columnas de su acreditado periodico a las

siguientes lineas que con esta fecha dirijo & S| Pabellén
Médico.
Obsequio al cual quedara muy agradecido su seguro

servidor Q. B. S. M.,
Jo.SE DE L e TAMENDI.

Sr. director de Bl Pabellén Médico.

Muy Sr. mi6: En este instante recibo su numero
de 28 del corriente.

Yo ataqué el frontispicio del Pabellén, teniendo el
valor de presentar descubierta mi persona, y la delica-
deza de salvar la personalidad dé V.y de sus compa-
fieros; y en cambio un redactor de Bl Pabellon me con-
testa con un articulo sin nombre personal de autor y
entretejido de insultos personales.

En su vista, y antes de darforma a mi obligada ré-
plica, doy & V. quince dias de tiempo para consignar
netamente el nombre del autor del indicado articulo; 6
si ese sefior no tiene para ello la necesaria entereza,
sirvase V. consignar la lista nominal de los sefiores que
dijeron si en la votacién 6 adopciéon del documento li-
terario a que me refiero.

Por si acaso el autor (6 alguno de sus compafieros
de responsabilidud) perteneciere al profesorado, que
nada tema; pues le doy palabra de honor de nd recurrir
en queja. Jamas en la vida he apelad.o 4. la autoridad le*
gal bajo ninguna forma, tratdndose de cuestiones que
son dignamente resolubles por los recursos individuales.

Me prometo que V. mandaré insertar la presente en
las columnas del proximo Inmediato nimero de Bl Pa-
bellon, y en cambio disponga, como siempre ha podido
hacerlo, de ti. ti. Q. B. ti. M.

José de L btambkdi.

Barcelona 30 Marzo de 1868.

VACANTES.

_—L a de médico-cirujano de Saacbidrian, provincia de Avila; su. dota-
cion 200 escudos por la asistencia de 70 familias pobres y las téalas con
los pudientes, calculandose estas en unos 800 escudos. Las solicitudes
hasta el 3 de Mayo.

—La de médico-cirujlano de Piedralaves, provincia de Avila; su
dotacién 200 escudos por la asistencia de lo»vecinos pobres y las igualas
con los pudientes, calculandose estas en unos 900 escudos. Las solicitu-
des hasta el 3 de Mayo.

-:-La de médico-ciruljano ée Cauéeleda., provincia .de Avila; su do-
tacién 400 escudos por la asistencia de 200 familias pobres y las igualas.
Las solicitudes hasta el’3 de Mayo.

—Lisios de médico-cirujano de Pinto, provincia & Madrid; dotada
cada una con 300 escudos por la asistencia de 200 familias pobres y
las igualas con las pudientes. Las solicitudes hasta tin del corriente.

—La de médico-cirujano de llasueros y un anejo, provincia de Avila,
su dotacion 1.900 rs. por Ja asistencia de 30 familias pobres y las iguala»
con los vecinos acomodados. Las solicitudes hasta elS de Mayo.

—La de cirujano de Maqueda, provincia de Toledo; su dotacién 380
escudos por la asistencia de todo el vecindario. Las solicitudes hasta el o
de Mayo.

—La de cirujano de Maria, provincia de Murcia; su dotacion 100 es-

cudos por la asistencia %ratis & los pobres y las igualas con los pudientes.
Las suiicitudes hasta el 5 de Mayo.

ANUNCIO.

MEMORIA
SOBRE
LAS VIRUELAS EN GENERAL.

Historia de las que epidémicamente lian reinado en la villa de Pasim
na en el otofio é invierno de -1867 & U8, con los datos estadisticos uecesa-
rioy para el estudio de las cuestiones que del mismo surgeu, y queal
médico préctico interesan.—Y por Ultiiuo, algunas observaciones sobre la
vacuna, oportunas y de actualidad, por lo que & la higiene piihliea afec-
tan; por D. Juai. Nepomuceno Martinez, médico-cirujano titular de la villa
de pastrana. ju

Se vende & 4 rs. remitiendo su importe al autor, ea Pastrana, en sello»
6 libranzas de la administracién de rentas.

Por todo lo no firmado,
R. Sampbuto».

EDITOR. P. G. Y ORGA.
impreuta de Pascual Gracu y Obga. BiomK) 4.
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