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region ano-perineal, en

MADRID 10 DE HATO DE 1868.

iUELOMA DE LA MANDIBULA INFERIOR' RESECCION ARTICULAR
DE LA MITAD DEL HUESO | CURACION.

A fin de completar con un nuevo y muy notable
caso la doctrina cspiiesta en mis <sApuntes para el
estudio de una especie de tuinores de los huesos que
pueden llamarse mielomas,» publico la siguiente histo-
ria, eu !a cual se ofrece un hecho que puede servir de
tipo para el estudio de estos tumores, bajo el aspecto
clinico, anatomico y quirdrgico. Hé aqui la observacion,
tai y como ha sido dictada dia por dia & la cabecera de
la cama y -recogida por el distinguido interno que la
firma.

Ana Morales Moreno, de Huelma, 37 anos, casada,
ocupada en los quehaceres domésticosy alguna vez en
los agricolas, bien constituida y con temperamento sau-
guineo-linfatico. Sus antecedentes hereditarios ponen
de relieve el buen estado de salud que goza su familia.

Esta vacunada y no recuerda haber sufrido ningu-
na de las fiebres eruptivas.

Mcnstrué por vez primera & los 14 afios, siendo este
periodo catamcnial precedido de un ligero dolor en el
bipogastrio, que no ha vuelto & presentarse en los me-
ces sucesivos. Esta funciéon sé ha desempefiado siempre
bien, sin ofrecer el mas ligero trastorno, renovandose
por regla general al mes y medio del partoy continuan-
do en la lactancia hasta un nuevo embarazo. Han sido
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estos siete,ofreciendo el primero de notable, frecuentes
vomitos que le estuvieron molestando hasta los Gltimos
meses, termindndose al fin por un parto de horay.me-
dia; en los seis restantes la gestacion y el parto han se-
guido su marcha normal.

Su vida patologica es notable por pocos hechos, y
estos caracterizados por recidivas frecuentes. Prestan-
dole ayuda 4 su marido ha estado espuesta & repetidas
insolaciones, a las que atribuye las cefalalgijis cftsi con-
tinuas que empez6 a padecer en lajuventud y que aun
se presentan alguna vez. Su exacerbacion ha sido com-
batida con el plan antiflogistico, contando hoy mas do
treinta sangrias hechas en varias ocasiones, que siem-
pre le han aliviado, no viéndose, & pesar de este padeci-
miento, nunca obligada & guardar cama ni & cesar en
sus faenas.

A los 24 afios, estando ya fuera el dltimo molar de-
recho inferior, empezd a sentir en él dolores vivos que
cesaron al segundo dia después de la inflamacion del
carrillo correspondiente, cuyo estado fu6 combatido con
fomentos de oxicrato, terminando por resolucién. Pasé
mucho tiempo bien, y sin causa apreciable se sintié do
nuevo afecta de la odontalgia, terminando a beneficio
del mismo estado patolégico del carrillo, mayor en esta
ocasién por la influencia atmosférica & que le esponian
sus trabajos campestres: el mismo tratamiento, auxilia-
do por ios emolientes primero, y luego los astringentes
bajo la forma de cataplasmas, fué lo que empleo. Por
esta época, y sin darse razon de ello, verificaba frecuen-
temente movimientos de succion sobre el carrillo dere-
cho consiguiendo al cabo la salida, & través de unaaber-
tura fraguada eu la mucosa, de algunas gotas de sangro
y al parecer también de serosidad; no obtuvo mas que
ligero alivio, disminuyendo un poco la tumefaccion; se
aplico sanguijuelas y mejord algo mas.

‘En este tiempo notd, eu la parte posterior del cuerpo
de la mandibula dei lado enfermo, un pequefio tumor
duro, del tamafio de una lenteja, adherente y que no se
acompafiaba de sintomas subjetivos; pasé desapercibido
y solo fijé su atencidon en el aumento de volumen, que
tratd de curarse por varios tépicos cuya composicion
fijamente no recuerda, y cuyos resultados fueron va-
riables, empeorandose y alividndose alternativamenfee<
Algun tiempo después, el tumorcito perdiose a la ob-
servacion de la enferma, lo cual atribuye al acrecenta-
miento de la tumefaccidn del carrillo. Desde esta épocaj
que dista once afios de la aotual, ha venido con ligeras

variaciones aumentando gradualmente de volumen,y
ly
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perdiendo sin saber cémo ni en qué época algunos
molares.

Hace unos dos meses se le dijo que se aliviaria sa-
candose los dos ultimos molares derechos, superior € in-
ferior, & pesar de que entonces lio le molestaban nada;
por esta misma fecha salié por el trayecto fistuloso ya
dicho alguna sangre, en cuyos caractéres no encuentra
la enferma nada alarmante, salida que ahora, como en
otras ocasiones, habia favorecido por la succion. Estra-
jéronse los dientes mencionados, y fuese por las manio-
bras de la operacion 6 por la marcha del padecimiento,
es lo cierto que & través do la fistula fluyo tan conside-
rable cantidad de sangre de iguales caractéres fisicos
que otras veces, que se valta por la paciente en siete 0
ocho cuartillos. Aunque parezca exagerada esta canti-
dad, es lo cierto que influy6 de tal modo sobre el anti-
guo estado patoldgico, que se redujo el tumor & casi la
mitad de sus dimensiones, quedando dividido en dos
partes, separadas entre si por un surco antero-poste-
rior, una superior pequefiay otra inferior méas grande,
que correspondia al nudcleo primitivo; las dltimas por-
ciones del liquido se acompafiaban de un ruido espe-
cial, que asemeja la enferma al gld, gla que se produce
al desocupar una botella.

Pasado esto, solo ha arrojado posteriormente algunas
gotas; el tumor volvié a adquirir su forma y volimen
paulatinamente, pero con mas rapidez que otras'veces,
hasta llegar ael que hoy presenta.

La inutilidad de los medios empleados le decide & in-
gresar en nuestra clinica, donde busca los auxilios qui-
rargicos.

ESTADO ACTUAL.

Desclbrese & primera vista uua tumefaccién consi-
derable en el lado derecho de la cara, de la cual se tomo
una fotografia.

Su limite antero-inferior correspondo al sitio de im-
plantacién de los caninos, el posterior borra la cavidad
parotidea, y llega & tocar al muasculo esterno-cleido-
matoideo cerca de suinserciou superior; por arriba llega
a dos centimetros del angulo esterno del ojo, por abajo
traspasa ligeramente el hioides; hacia afuera, segun la
medida tomada con un compdas de gruesos desde el in-
tervalo de ambos incisivos centrales inferiores, sobre-
sale el lado enfermo 13 milimetros mas que el opuesto.

El tumor es duro, cartilagiuoso hacia la periferia,
pero en elcentro,y en un espacio circular de tres centi-
metros proxiinameute, se advierte mayor blandura, de-
jandose deprimir por el dedo, como si fuese cartilago
adelgazado, ofreciendo, a pesar de esto, algunaresisten-
cia, y una elasticidad notable.

Abierta la boca, se ven los incisivos inferiores y se-
gundo molar en estado normal; el ])rimero y el canino
destruida la corona & consecuencia de caries; no apare-
cen mas dientes en este lado: en la mandibula superior
faltan todas las muelas, escepto la primera, y hay dos
raices correspondientes & la grande. La eucia esta reem-
plazada por un tumor considerable, cuyo limite se mar-
ca al nivel del canino, afueray adentro, dirigiéndose-
hacia arriba por la rama de la mandibula, y ocupando
la fosa zigomaética cuando se aproxima a la superior; el
tacto no puede apreciar su terminacién posterior ¢ in-
terna, porque al parecer en este sentido traspasa el
angulo del hueso; hacia arriba la maodibula superior
estorba el reconocimiento, es decir que el tumor se
pierde por bajo del maseteroy del arco zigomatico cuan-

do se trata de apreciar su tamafio por la cavidad de la
de la boca; reconocido a través de la piel sobre la rama
de la mandibula, parece llegar a la misma articulacion.
En todos los puntos su consistencia es Abro-cartilagino-
sa. La mucosa que lo cubre tiene su coloraciéon normal,
en su centroy cara interna hay un orificio que parece
corresponder al punto de donde seestrajo ultimamente
un molar; la forma de este orificio es trasversalmente
oval; su mayor diametro horizontal de centimetro y
medio proximamente; la circunferencia inferior recuer-
da todavia el reborde gingival,y en su fondo aparece un
tejido de color rojo cereza, blando pero no fragil al esti-
lete; éste penetra por el orificio en direccién de la parte
postero-inferior del hueso y & la profundidad de 45 mi-
limetros sin encontrar aspereza alguna y si una cavi-
dad anfractuosa de paredes lisas, saliendo tefiido en
sangre. Delante del tumor principal, entre ély la eucia
correspondiente & las dos muelas mencionadas, hay uua
pequefia coliflor, verdadero épuUs.

Medido el tumor con el compéas de gruesos presenta:
desde la cavidad bucal & la parto mas saliente do la
piel 55 milimetros; desde la porcion mas alta accesible,
debajo del borde inferior-del pomulo, hasta la parte pos-
tero-inferior 65 milimetros.

El tumor solo molesta por su volumen, y no presen-
ta mas que ligeros dolores hacia el angulo del hueso.

He tomaron con las piuzasy tijeras dos pequefias por-
ciones del 6pulis y tejido fungoso que ocupa el fondo
del orificio para examinarlo al microscépio, produciendo
estas dos pequerias operaciones una cantidad de sangre
bastante grande, cuya salida se contuvo con un coluto-
rio de oxicrato.

El estado general es completamente satisfactorio;
todas las funciones generales se desempefian con regu-
laridad. El flujo menstruo so presenté hace pocos dias
normalmente.

DATOS MICROSCOPICOS.

Se hizo el exameu con los oculares 2y 3y los objeti-
vos 5y 7 del microcdpio de Nachet.

La porcion tomada del tejido interior dcl tumor nos
ofrecié: 1* glébulos sanguineos rojos en gran cantidad
y algunos blancos nadando en el plasma; 2.’, cueriius
fibro-plasticos fusiformes con ndcleo, en numero de 4
60 5; 3.% una gran célula veinte ¢ veinte y cilico veces
mayor que los globulos sanguineos, circular, con mul-
titud de nucleos siu nucleilios.

La del épulis present6é al corte dureza notable, y al
microscopio: 1., un estroma fibroso perfectamente ca-
racterizado; 2.", algunos ndcleos sueltos, ovales, de ta-
mafio doble préximamente al de los glébulos sangui-
neos y con nucleilios mas visibles en unos que en otros;
3®, en el limite de la preparacidon se pudo apreciar de
un modo muy distinto uua placa medular, de forma
oval y contorno irregular, cinco ¢ seis veces mayor que
un glébulo sanguineo, con tres nucleos muy marcados
y otros dos que solo se veian parcialmente; los primeros
con nucleilios de igual formay tamafio que. los mencio-
nados, en estado libre.

PRESCRIPCION.
Dia 16— Racion.
Dia 22.—Recibio loa auxilios espirituak-s.
Dia23,
/ OPERACION.
Se coloco la enferma sobre una mesa alta de opera”®
ciones en decuUbito lateral izquierdo, con los pies en di-
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reccion de la iz para que estuviera patente toda la re-
gion enferma y sobre todo sus partes mas profundas.
Repartido su empleo & cada uno de los ayudantes, que
lo fueron los doctores Novoa, Ferrery Sauz, catedraticos
de la Facultad, el doctorOrtoga, director de Museos ana-
tomicos, los profesores clinicos y alumnos internos, se
dirigié un chorro de éter por medio del pulverizador de
Richardson sobre el punto que habia de ser objeto de la
operacion. Al cabo de cinco minutos la sensacion de
frid hacia quejarse a la enferma, y & pesar de no haber
perdido los tejidos su coloracion normal se procedio al
corte de la piel y tejido celular subcutdneo con insensi-
bilidad completa de los tejidos. En solo este tiempo se
empled la anestesia.

Colocado el operador detrds de la enferma, practicé
laincision primera, comenzando sobre el borde déla
mandibula debajo del canino del lado afecto, haciéndola
convexa hacia abajo y viniendo a terminar al centro de
laregion parotidea, un centimetro por bajo del 16bulo de
la oreja: esta incisibn media once centimetros y medio.
Sediseco el tumor héacia abajo y héacia arriba, aplicando-
con exactitud el corte del instrumento & su superficie
para evitar los importantes dérganos que sobre todo
héacia abajo y atrds éxisteii. Losbordes de la incision en
su parte superior fueron retraidos por medio de ganchos,
facilitando asi la separacion hacia atras del tejido paro-
tideo, que quedd integro, asi como arriba todos los que
cubren elbueso, especialmente el conducto de Stenon,
el nervio facial y artérias trasversales; solo se cortaron
con la incisién primera los ramo.s inferiores del facial.
Bescubierto el tumor en su semicircunferencia superfi-
ciaL se procedi6 a la seccidn del cuerpo del hueso; para
lo cual se introdujo por detras del alveolo correspon-
diente al canino, cuya corona queda dicho faltaba, una
s&uja gruesay roma, que al bajar complet6 la separa-
cion del periostio que se habia empezado por abajo con
el mango del bisturi; aquel instrumento trajo & la herida
un cordonete grueso, que fué trasladado por delante del
hueso separado también el periostio: por medio del cor-
donete se colocd la sierra de cadena, con la cual se hizo
rapida y facilmente la seccion por el alveolo del canino.

Con estamaniobra vino & ser posible, aunque siempre
muy trabajosa por el considerable volumen dcl tumor,
sudiseccion profunda. Se coloco un cordonete grueso en
forma de asa, que enganchando el estremo cortado del
hueso por detras de los dos dientes que tenia, falicitasc
su separacion en diversos sentidos; los ayudantes re-
traian los bordes de la herida,y otros secaban los tejidos
que iban & cortarse y quitaban la sangre que llenaba-la
boca de la enferma desde que se cortd la mucosa. El
operador fué con estos auxiliosdisecando siempre con un
bisturi muy pequefio, cuya punta y corte no se separa-
ba del tumor, por detras, por dentro, delante y arriba
deltumor, cortdndolas inserciones, del pterigoideo in-
terno, las mas altas del masetero, y aislandolo total-
mente h asta la altura del cuello del condilo por detras,
del conducto dentario por dentro y de la apofisis coro-
noides por delante. El indice izquierdo sirvié de conduc-
tora una tijera roma, curvapor los bordes, con la cual
8e Cortd la insercion del crotéfites, int. resaudo la punta
de la apdfisis reducida & una delgadisima ldmina d&sea
muy reblandecida, que se estrujo después con la pinza
del fondo de la herida. En seguida se cortaron todos los
‘fiuculos internos del tumor, inclusos los vasos y nér-
Tios dentarios, costando gran trabajo Jas ligaduras,y

sobre todo de la pterigoidea, que era por lo visto ia prin-
cipal nutricia dcl tumor. Quedaba por aislar él condilo y
cuello del hueso, de volumen considerable, y de tan poca
consistencia que & pesar de haber evitado toda traccidn
fuerte se rompid la delgada lamina 6sea que constituia
el sosten del hueso en este punto, saliendo un liquido se-
mejante a la sinovia, que hubiera podido hacer creer que
lo era sino hubiéramos estado & mucha menor altura,
quedando el condilo en su sitio sujeto por las fibras mas
altas del pterigoideo estenio y por sus ligamentos. Se
dividieron estos vinculos, cortando como siempre araiz
del hueso, y se estrujo el condilo sin descubrir el tronco
de la maxilar interna. Se examinoé el fondo de la herida,
y se ligaron algunos 'vasos que todavia daban sangre,
completandose el nimero veintiuno de ligaduras.

Se reunieron los bordes por tres puntos de sutura
metalica; las ligaduras se acomodaron en cuatro mano-
jos, colocados en otras tantas compresas pequefias; se
pusieron cuatro veudoletes aglutinantes, y con plan-
chuelas aceratadas, una compresay un pafiuelo en for-
ma de corbata se completd el apdsito, trasladando la
eufe rma & su cama.

Prescripcion. Ladrillos calientes & los pies, abrigo
conveniente, tres onzas de vino; caldo cada cuatro llo-
ras; agua estiptica de la Farmacopea Hispano, para colu-
torio con Observacion de la hemorragia,

DESCRIPCION DEL TUMOR.

Solo recuerda la figura del hueso una pequefia por-
cién que contiene las dos primeras muelas y el cdndilo,
estando convertido el resto en un verdadero quiste de
paredes muy delgadas, 6seas en,algunos puntos, car-
tilaginosas en otros y fibrosas en muchos. En su cara
interna, donde hay un poco de lamucosa, se encuentra
el orificio dicho en el estado actual: el corte del hueso
aparece sano, y el limite del tumor estii. de él a tres mi-
limetros por delante y cinco por detrds: en la parte su-
perior se nota truncada la apdfisis coronoides, cuya
punta se habia cortado; en el sitio correspondiente al
cuello del condilo se ve interrumpida la continuidad
dei quiste por un orificio & el que se acomoda el mis-
mo coéndilo. Sus dimensiones son: desde la parte infe-
rior de la seccion dei hueso hasta el sito mas alto de la
apofisis coronoides, 10 centimetros; del angulo dcl hue-
so al mismo punto 95 milimetros; del corte a la parte
posterior de la rama 7 centimetros; maximum de espe-
sor correspondiente & la unién del cuerpo cou larama 5
centimetros; circunferencia al nivel del conducto denta-
rio 17 centimetros. ¢

Toda la cavidad, formada & espensas de la diiata-
cioiidcl huesoy como si en efecto esta hubiera sido so-
plada, seguu uoa de las etimologias del nombre espina-,
ventosa, esta llena de una sustancia blanda, como gela-
tinosa, de color rojo de cereza no muy intensoy algo
blanquecino en ciertos puntos; este tejido tiembla al
agitar el tumor, se deja atravesar facilmente por el es-
tilete, y sin embargo cuando se quiere tomar un pedazo
cou la pinza ofrece cierta resistencia. La pequefia parte
del cascaron que 'quedd y fué estraida con el céndilo,
estd revestida de la misma sustancia, que por su color
rojo vivo parecia pulpa de cereza.

En la parte superior de ia ramay eu la inferior es-
terna del cuerpo hay dos cavidades, no ocupadas por
la sustan cia anormal mencionaday si llenas por un li-
quido semejante a la sinovia.

Fxadmen microscopico. Con el ocular nim. 2y los ob-

»I
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jetivos 5y 7 pe examinaron prolijamente “versos pe-
queiios pedazos del tejido enfermo que llena el quiste,
encontrandose: 1® unestroma fibro-celuloso muy mar-
cado en algunos puntos, y cuyas fibras estan menos se-
fialadas en otros; 2.*, y principalmente, multitud dend-
deos libres ligeramente ovales, de 5a 8 milésimas de
milimetro en su mayor didmetro, y casi todos con nuclei-
llos distintos; 3.¢, placas mQAi\axQS, (mieloplaxos) la ma-
yor de 50 milésiinas de milimetro de longitud y 25 de
anchura, algunas de 124 15 milésimas de milimetro en
su mayor didmetro y casi todas de tamafo intermedio,
todas de contornosirregulares, como deshechosy la ma-
yor parte de color amarillo leonado; 4.*, células medula-
res, ovales, de 8 4 10 milésimas de milimetro de largas,
con nucleo esférico y llenas de granulaciones molecula-
res; algunas estaban infiltradas de grasa, lo cual se co-
nocia por estar totalmente llenas de pequefiisimas gra-
nulacionesy como anulares; 5.“ glébulos sanguineos
rojos y blancos; 6. un elemento fibro -plastico incom-
pletamente desarrollado.

DIARIO DE OBSERVACIONES.

Dia23. A la una de la tarde (tres horas después de la
Operacidn), se inici6 la reaccion. No hay hemorragia.

Por la noche el pulso es frecuente, (114); hay cefa-
lalgia y aumento de calor, no ha habido hemorragia.

Dia 24. No ha dormido por la cefalalgia; algan dolor
en la heriday disfagia; no ha salido sangre; piel ardo-
rosa; pulso a lio.

Por la noche el mismo estado, con menos cefalalgia.

Dia25. Lanoche ha sido mejor, la fisonomia mas ani-
mada, menos disfagia, pulso & 110; astriccion de vien-
tre. Se levanta el apésito, dejando las ligadurasy tiras
en su sitio, encontrando entre los bordes de la herida
una ligera cantidad de serosidad purulenta.

Por la noche estado moral satisfactorio, menores la
cefaldlgia 'y disfagia. pulso mas fuerte y a lo mismo.

Tratamiento. Chocolate y sopa.

Dia-20. Avyer, un dia después de lo que acostumbra,
«e presentd la menstruacion, cuya presencia no se espe-
ba hasta dentro de diez-dias, segun dijo la enferma por
equivocacion; el flujo es normal.

La noche ha sido menos mala, pulso débil y & 104, la
disfagia disminuye, ha aumentado la tumefaccidon de
la regidn parotidea.

Tratamiento. Chocolate y bizcochos, sopa de leche y
Sopa de puchero.

Dia 27. Ayer tarde cesé el flujo cataraenial, que ha
sido abundante; fisonomia y- estado moral alegres, ha
dormida, pulso a 90, la disfagia apenas le mole.-ta.

Levantado el apésito se halla una pulgada anterior
de la herida reunida, y en el resto algunos puntos tam-
bién unidos; el pus, de buena calidad, sale acompafiando
a los cordonctcs de las ligaduras; con ligeras tracciones
se h an desprendido algunas de estas, se han quitado
los tres puntos de sutura.

Tratamiento. Se ha curado solo con compresa perfo-
rada untada en cerato, planchuela seca, compresa ge-
neral y pafuelo.

Chocolate con bizcochos, sopasy vino.

Dia 28. Semblante animado, pulso pequefio y 88.

Dia 29. Desdo ayer esta infebril, la cantidad de pus
es mayor, pero continta de buen aspecto; han salido
algunas ligaduras mas.

Tratamiento. Cura diaria como se hizo el dia 27.

Di\ 30. En el sitio corresr»ondiente ai condilo so ha

coleccionado el pus, que sale por la herida comprimien-
do; ha disminuido la tumefaccién, queda alguna disfa-
gia, solo hay tres ligaduras.

Tratamiento. Compresion por medio de hilas en dicho
punto.

Dia 31. Granula la superficie de seccion del hueso,
las tracciones hechas en las ligaduras producen dolores
ViVos.

FEBRERO.

Dia 1® No sélenlas ligaduras; menos tumefaccion;
el pus de buen caracter y no en mu cha cantidad.

Dia 2. Desde ayer tiene fiebre, piel caliente, cara
encendida, pulso a 100, lengua rojay seca, sed é inape-
tencia. La herida ha dado hoy solo algunas gotas do
pus.

Tratamiento. Suspensién de alimento.—Caldos.

Dia3. Ha cesado la fiebre y los sintomas que la
acompafiaban; mayor cantidad de pus, pero menos de
lo que corresponde a la solucion de continuidad. Se han,
desprendido & la vez las tres ligaduras que quedaban.

Tratamiento. Chocolate y caldos.

Dia4. EI pussigue el mismo en cantidad y calidad;
tendencia & reunirse, y reunion en algunos puntos de
los bordes; aun se colecc iona el pus en la parte superior
de la herida, pero no tan marcadamente; hay alguna
disfagia, sigue granulando la superficie de seccién del
hueso; los movimientos de la porcién que queda de
mandibula son dolorosos por donde dividié' la sierra; la
tumefaccion ha rebajado considerablemente, limitando-
se & los bordes. El estado general en las mejores con-
diciones.

Tratamiento. EI mismo alimento.—Se coloca una bola
mayor de hilas donde el pus se estanca, y se comprimo
algo con el pafiuelo.

Dia 5. Ha disminuido el pus; la coleccion de la region
condilea reducida & algunas gotas. Apetito, lengua nor-
mal, pulso algo débily a 76.

Tratamiento. Chocolate, puchero y sopas de fideos.

Dia6. Apenas hay tumefaccién, pus escaso y algo
claro, ceso la disfagia.

Dia7. Se ha borrado por completo la Coleccién puru-
lenta de la region condiloidea.

Tratamiento. Raciony viuo.

Dia8. Laheridaen bu en estado ; bastante apetito,
pulso pequefio y débil.

Dia 9. En el augulo anterior de la incision, unico
punto en doude hay dolor y alg una flegmasia, se ha
presentado un pequefio absceso, en cuya cavidad se en-
contré un secuestro pequefiisimo.

Dia 10. Escepto en el angulo antero-inferior, y en
una estension cerca de la parte media de la herida, In
cicatrizacion se ha completado.

Dia 11. Porlos puntos dichos solo salen 5 & 6 gotas
de pus.

Dia 12. Las aberturas fistulosas estan cubiertas de
fungosidades palidas. Sigue el pulso pequefio y deébil;
ligeros vértigos cuando tarda la comida.

Tratamiento. Doble racion y vino.—Cauterizacién
enérgica con nitrato de plata en las fungosidades.

Du 13. Ha salido una esquirla muy pequefia por el
angulo anterior de la incision cutanea.

Dia 14. Las fungosidades mas reducidas, pero no
pierden el color palido; el estado general de la enferma
es satisfactorio, pulso llenoy de frecuencia normal.

Tratamiento. Ropa y que pasee.—Se suspendo
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topico, quedando iinicamente la herida cubierta con
una compresa seca sostenida por un pafuelo.

Dia 15. Sigue en el mismo estado la herida. Se ha
acatarrado la enferma.

Tratamiento. Camay abrigo.

Du 16 Ha disminuido el catarro, las fungosidades
del mismo modo.

Iratamienio. 'Cauterizacién enérgica con nitrato de
plata & lo fungoso.

Dia 17. Ha cesado el catarro, sale por la herida una
6 dos gotas de pus claro.

Dia 18. La masticacion se hace bien en las sustan-
cia® de uua dureza regular, tales como la corteza del
pan; la porcion media de la mandibula esta inclinada
atrasy no se adapta en la masticacion a la parte su-
perior.

Dia 19. Las fungosidades ofrecen mejor color y su
consistencia es algo mayor; el pus muy escaso y con
algo de seroso.

Tratamiento. Vuelven & cauterizarse las fungosidades.

Dia 21. Ha salido otra esquirla del mismo volumen
que las anteriores, signe granulando la superficie de
seccion del hueso.

Tratamiento. Ropay que pasee.

Dia 2t. Casi cicatrizada la porcion abierta cerca de
la mitad de la herida; las fungosidades muy corre-
gidas.

Tratamiento. Vuelven & cauterizarse y se deja la he-
rida al aire.—Papeleta de salida para que pasee en la
calle.

Dia 29. Sobre las fungosidades se ha formado una
costra delgada y adherente.

Tratamiento. Sale otra vez a la calle.

MARZO.

Dia3. Se ha desprendido la costra y han disminuido
las fungosidades, no sale pus.

Tratamiento. Vuelven & cauterizarse.

Dia7. Ha cicatrizado toda la herida, eseepto una pe-
quefia porcién del angulo anterior.

Du 10. Se ha presentado el flujo menstruo, que fal-
taba desde el dia'Siguiento de la Operacion; es abun-
dante y no se acompafia de ningldn sintoma general. Ha
cicatrizado toda la herida.

Dia 13. Ha cesado la menstruacion ; su curso ha se-
guido sin més accidentes que el -aumento de cantidad.

Du 16. Alta curada, saliendo en el siguiente estado:

Es completa la cicatrizacién, apareciendo la cicatriz
lineal y hundida, comenzando 12 milimetros por debajo
del I6bulo de la oreja. La parte de mandibula que falta ha
sido reemplazada por un tejido cicatricial duroy firme,
que atrae hacia el lado derecho el trozo de mandibula
que queda, envirtud de cuya traccidn no se correspon-
den los incisivos ni el canino inferiores con ios superio-
fcs al masticar; sin embargo, esta funcién se realiza
completamente.

El aspecto de la cara ha quedado como representa una
fotografia, y sin el menor asomo de paralisis.

El alumno encargado, Rafael RonaiGUEZMEUDEZ.

A pesar de que la historia contiene cuantos detalles
se han considerado necesarios para la inteligencia del
notable hecho clinico que refiere , no estaria demas
llamar la atencion del lector hacia algunos puntos, los
mas importantes en la préactica.

Es notable el origen del tumor, tan solo enlazado *
parecer con lesiones alveolares significadas por la odom-
talgia, y que podria estar relacionado con la erupciét®
del ultimo molar: lo son también su lento curso; su fal”
de sintomas propios, si se escluyen los que correspon-
den & su volimen, y la hemorrdgia considerable provo-
cada por la estraccion de una muela: nada de dolores
especiales; ningun infarto glanglionar.

También es muy curioso su estudidé anatomico: tiene
en efecto la forma de un quiste & que ha dado lugar la
conversion, 6 mejor, el reemplazo de la sustancia Osea
normal por la produccién morbosa; cuyo desarrollo enor-
me ha ido atrofiando el tejido esponjoso y aun casi todo
el compacto, llegando & destruirlo por completo en al-
gunos puntos que menos pudieron resistir a su siempre
creciente espansion, y reduciéndolo por todas partes a
un simple cascaron contentivo. Observaronse en el neo-
plasma todos los caractéres que le son propios en su
mayor desarrollo, segun los esponen los autores y los
sefialo en mis «Apuntes,» paginas 18 y 19, como corres-
pondientes a la forma euquisiadti, y en la 38, donde se
describe el hueso resecado & la Juana Rodriguez, el
dialO de Marzo de 1866. Puede verse, comparando
ambas descripciones, la diferencia que separa el perio-
do de crudeza, en el que se hallaba todavia casi todo el
tumor de la Rodriguez, con el de total y perfecto re-
blandecimiento en que esta constituido el de la Mora-
les. Por fin, se ha observado también esta vez la gran
vascularizacién del tejido que rodea al morboso, con-
trastando con la falta de vasos, aparentes al menos, en su
propia sustancia, por mas que sea encarnada su colora-
cién. Si alguna duda quedaba con el examen a la sim-
ple vista, el que se hizo coa el microscopio vino a des-
vanecerla por completo.

También en la parte quirdrgica son dignos de re-
cuerdo algunos hechos. La anestesia de la piel y demas
tejidos comprendidos en la primera incision fué suficien-
te, pero la enferma se quejaba del intenso frio producido
por la lluvia del éter: es sin duda la disminucion de
temperatura que produce la evaporacion de este liquido,
la condicion que d& lugar & la pérdida de la sensibilidad.
No se continud la proyeccion del éter, porque embara-
zaba la maniobra, y en cuanto a las inhalaciones, iio las
empleé porque dejo de usarlas siempre (jue durante la
Operacién ha de derramarse sangre en la boca, y puede
pasar alas fances. Fué considerable el nimero de arlé-
rias, innoininadas las mas, que dieron sangre; y aunque
fueron ligdndose cas> todas & medida que se dividian, la
he norragia constituy6 sin duda alguna la mayordificul-
tadyel mavor peligro de la Operacion, conforme se bahia
previsto. La incision Unica de la piel y de los tejidos su”
perliciales, no llegando por arriba & interesar el facial ni
el conducto del Stenon, evité las desagradables conse-
cuencias & que dan lugar otros procedimieiuos, asi
como la deformidad del semblante, pues la cicatriz que-
da escondida debajo de la ligera eminencia que reem-
plaza el cuerpo de la mandibula.

Granada 6 de Abril de 1868.

Dn. CnEUS.
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SECCIOI) PRACTICA.

ABSCESO PULMONAL. (1)

D. N. N., de 24 fifios de edad, temperamento sangui-
neo-nervioso, buenasalud habitual, pero de mala consti-
tucion organica, enfermd a causa de un enfriamiento el
dia 15de Octubre de 1806, con los sintomas propios de
una pleuro-pneuinonia. Ignoro el curso que esta dolencia
seguiria, pero es lo cierto que el enfermo qued6 desde
aquella fecha con fiebre, tos y espectoracion abundan-
te, hasta el dia 22 de Setiembre de 1837,en que se ofre-
ci6 & mi Observacion el siguiente cuadro sintomatico:

*Decubita supino, siendo impo?ibles los laterales; de-
macracion, abatimiento de semblante, pulso frecuente y
débil (125 pulsaciones al minuto), con esc'alosfrios ves-
portteos, calor aumentado y sudores nocturnos; disnea
tos frecuente, con espectoracion algo"viscosay de un
coloragrisado sucio; respiracion cavernosa, 6 mas bien
anfoérica, con un timbre metdlico muy marcado en toda
la zona media del lado izquierdo; grande disminucion de
resonanciay del ruido vexicularen la regidén infra -esca-
pular y parte inferior d'il mismo lado; sonido & mac izo,
con gorgoteo en la zona media; respiracion aumentada
en todo el lado derecho; pulsaciones oscilatorias del co-
razén. apetito, sed, lengua cubierta de una ligera capa
blanquecina, y diarrea.

Ante esta escena patolégica, ninguna duda cabia de
que se trataba de cavernas puimonales y de cavernas
estensas con gran cantidad de liquido; ademas, ningun
sintoma faltaba al funesto cortejo del segundo periodo
de la tisis; conforme con esta idea se establecio el tra-
tamiento, figurando en primer linea el aceite de higado
de bacalao.—Continud el mal en su triste evolucién has-
ta eldia8de Diciembre en que se suprimi6 la abundante
espectoracion que el enfermo venia teniendo desde el
principio de su enfermedad; & los pocos dias me fué im-
posible la auscultaoion por haberse presentado en la
sestay sétima costilla del lado izquierdo una elevacion
floginonosa, en cuyo centro se percibian & simple vista,
latidos tan fuertesy significativos que desde luego juz-
gué oran debidos & la impulsién del corazon; no habia
duda, pues, que se trataba de una perforacion de las
paredes del pecho, que no combati, teniendo en cuenta
la gran cantidad de supuracion que yo juzgaba existie-
ra. A las pocas horas fui llamado con premura por la fa-
milia del paciente, encontrdndome ya perforado el sitio
en que desde luego se habia manifestado; un chorro con-
tinuo de pussalia por la abertura indicada, aumentando
en fuerza con las inspiraciones del pacientey con el
cambio de posicion, cualquiera que fuese la direccion
que se le imprimiera. Tres horas consecutivas durd la
salida del liquido, ascendiendo en cantidad & la enorme
cifra de doce cuartillos; laabertura esterior comunicaba
con los bronquios, pues cada inspiracién provocaba la
salida por aquella de gran cantidad de aire; apliqué un
parche de aglutinante , y desde aquel dia se usaron
(aunque siémpre sin esperanza) los espectorantes, diu-
réticos, resolutivos y revulsivos, con el fin de impe-
dir la renovaciény acumulacién de pus en aquel sitio:
todo fué en vano; el liquido purulento se reprodujo, aro-
jando en distintas ocasiones la cantidad de seis cuar-

(1) Por causa de la abundancia de materiales hemos retrasado la pu -
blicacioa de este curioso hecho clinico mas de lo que aconsej iha nuestro
deseo. L. D

tillos; d pulso se hizo mas frecuente y débil, la diarrea
aumento, las fuerza.s se fueron deteriorando, y el enfer-
mo sucumbio & los pocos dias, con esa muerte tranquila
que se observa en casi todos los de su enfermedad. La
abertura estertor se habia ido agrandando, y permitia
ver el interior del pecho izquierdo, reducido & una gran
caverna, en medio de la cual se hallaba como suspendido
el corazon.

Reflexiones. ¢Era consecutiva aquella coleccion pu-
rulentay la caverna que la contenia a una tuberculo-
sis pulmonal, & la pleuro-pneumonia padecida en el
principio de su enfermedad, 6 ambas causas tuvieron
su parte? Prescindiendo del cuadro sintomatoldgico en
el que (si se esceptla la hemoptisis) ningun otro sin-
toma faltaba de los que caracterizan el segundo, perio-
do de la tisis, ¢(es dable al organismo mejor templado
resistir el embate de una pulmonia que termina por
supuracion, cuando lleva en pos de si trastornos pato-
I6gicos de las proporciones del caso presente, en el
que todo el pulmoén izquierdo estaba destrozado? Y si
se objetase que la pneum uia se habia hecho crénica
y que poco & poco habla ido produciendo tamafios es-
tragos, ¢es dable, repito, al organismo mejor templado
resistir por espacio de quince meses una pneumonia
terminada por supuraciony sin presentar otros sintomas
que la calentura héctica, la, tés y la& espectoracion,
pero sin poner de manifiesto' ninguno de los que son
como los patognomonicos de tal estado? (No es mas I6-
gico creer que la pneumonia solo ha obrado como
causa ocasional de la tuberculosis, 6 cuando mas de-
jando en depdsito cierta cantidad de pus, y encargan-
dose el roedor reblandecimiento de los tubérculos de
completar el cuadro? ¢No estambién el curso que esta
enfermedad ha llevado el propio de la tisis? Ademas, la
edad y la constitucién del sugeto, ¢no son las mas
a propésito para el desarrollo de esta dolencia, y todos
sabemos con Frank y Gintrac que en esa edad solo se ne-
cesita (cuando hay cierta predisposicion) el mas peque-
fio abono para que germinen los tubérculos? Tampoco
se ignora que tanto mas abonada sera una enfermedad
para ocasionar la tuberculosis , cuanta mayor afinidad
tenga con las fluxiones, modo de manifestacion de todas
las enfermedades constitucionales. Escusado parece de-
mostrar que no pudo proceder de un pyothorax, pues
desecha esta idea, primero, la falta de sintomas carac-
teristicos, como el abultamiento del lado afecto, etc., y
ademés que de ser asi el liquido hubiera tendido & ocu-
par la parte inferior, y aqui se demostraba lo contrario,
tanto por el sitio de salida, como por el aumento que cu
cantidad sufria el liquido, variando las posiciones, aun
cuando la imprimida fuese la vertical.—Otras muchas
consideraciones pudieran hacerse; pero la indole de este
escrito no consiente mas estensiou, pues solo me pro-
pongo esponer un caso digno de llamarla atencion en la
ciencia, tanto por la abundancia del liquido derramado,
como por el sitio de su salida; circunstancias que ate-
nuaran la falta de, su mal pergefiada redaccién.

Moratilla de los Meleros 5 de Febrero de 1868.
Ldo. Juan Manuel Gumibl.

PRENSA MEDICA.

Sobre la talla media, por el Sr. GiraldeX

Si no esta aun perfectamente establecido el valor
clinico de la talla media, se puede sin embargo afir-
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mar que es un buen procedimiento de talla, con la con-
dicién de usar la tenaza raagulladora. Se ha practicado
desde antiguamente, y ha vuelto a ser usada hace unos
quince afnos por el Sr. Civiale, quien pricticaba la
talla medio-bilateral En Inglaterra la talla media
aunque empleada especialmente, ha sido ejecutada un
gran numero de veces por un cirujano del cual habia
tomado su nombre; esta es la talla de Allarton. En Ale-
mania se emplea poco.

Sin razén se ha dicho que la talla media no era
aplicable en todos los casos™ Hé aqui por lo demas algu-
nas cifras: de uno & los 10 afios. 63 operaciones han oca-
sionado 2 muertes; de 104 20,18 operaciones han produ-
cido una muerte solamente; de 20-& 30 afios, 12 ope-
raciones han tenido todas éxito; de 30 & 40 afios, 7 ope-
raciones, 7 curaciones; de 40 a 50 afios, 6 operaciones, 2

A afos, 13 operaciones, 1 muerto;
de 70 a 80 afios, 28 operaciones, 7 muertos.
_ Estoy muy lejos de aceptar estas cifras como espre-
sionde larealidad ; pero en fin, los resultados conside-
radO{'l’en conjunto permiten afirmar que la operacion de
latalla es una buena operacion. EnBristol, 132 tallas me-
dias danuna mortalidal de solo uno-por 10; la estadistica
g[jreeAllllarton presenta >3 operaciones y uno muerto en-

1 ) por demostrar el valor relativo de
latalla, media; asi en el hospital de Norwich, 44 tallas
medias han producido 17 muertos; 41 tallas lateraliza-
das, dos muertos solamente. Si se apelaa estas cifras debe
ser preferida la talla lateralizada ; debo afiadir, sin em-
bargo, que en el conjunto de los operados han bastado
por termino medio treinta dias para curar los que ha-
bian sufrido la talla media, mientras que los operados
or la talla lateralizada no se lian restablecido hasta los
reinta y siete dias de tratamiento.

Para apreciar comparativamente los diferentes pro-
cedimientos de talla, hay que tener en cuenta circuns-
tancias muy_ diversas: se puede decir, sin embargo, que
la talla mediay la lateralizada dan resultados suficien-

trgf,eg)ara hacerlas preferir & las diferentes tallas bilate-

Latalla lateralizada permite estraer un calculo grue-
so, como la bilateral, y laduracion de la curaciones cier-
ia&nente menor cuando se hace la seccion solo en un
ado.

Resumiré diciendo, que la talla media, lejos dé ser
rechazada, deberia ser estudiada para fijar definitiva-

mente su valor clinico; los resultados obtenidos animan
a repetirla.

iina dificultad, aun no indioada, para la espulBion de las
secundinas; por el Dr.Mattei.

Cuanto mas me ensefia la esperiencia, mas veo des-
aparecer las dificultades de la espulsion de las secundi-
nas, deque tanto se ha hablado, tales como el engati-
ilamiento y aprisionamiento de la placenta, sus adlie-
rencias indestructibles, etc.; que no niegoabsolutamente,
pero que son cou frecuencia el resultado de una espec-
lacioQ muy prolongada, de la administracion, iutempes-
uva del centeno cornezuelo, y de otras causas seme-
jantes.

Por el contrario, no veo citada en los autores una di-
ucultad que no es escesivamente rara.

Esta dificultad consiste en la conformacion de la pla-
cenU eii abanico 6 en raqueta, cuando el cordon en vez
(b insertarse perpendicularmeute sobre la superficie
jetal de este 6rgano, se inserta completamente en uno
be sus bordes, que esta entonces mas 6 menos escotado.

semejante conformacion es contraria 4 la espulsion
, ®Pbbtanea de las secundinas, y contraria sobre todo &
ws esfuerzos de traccidén que pueden hacerse para es-
waer las membranas.

Para comprender estas dificultades, hay que recor-

mecanismo de la espulsion espontdnea y el me-

fifw fie las tracciones que se haceu en el cordon para
vorecer la salida. En el mecanismo de la espulsion

spontanea se vé , ya que la placenta empieza & des-
Pfendjrse por sus bordes y se arrolla sobre si misma
asta su total desprendimiento, ya que comienza & des-

ppenderse por un punto céntrico que sirve entonces do

receptacule a la sangre que se derrama en lugar de sa-
lir & fuera, como en el caso precedente. Cada contrac-
cién produce un nuevo despreiidiiniento y una nueva
hemorrag'a consecutiva, y por consiguiente la parte
céntrica de la placenta es entonces la mas voluminosa
y la que recibe méas impulso de atrds adelante.

Las tracciones que se hacen en el cordon cuando este
se implanta perpendicularmcnte sobre la placenta, tie-
nen una accién poderosa para desprender estedrgano, y
obran en el sentido del segundo caso de la espulsion
espontanea; pero la cuestion varia cuando la placenta
tiene la forma do raqueta, sobre todo si el punto don.de
se implanta el cordon esta por delante.

En este caso so halla contrariada la espulsion esponta-
nea, porque la placenta no presenta la forma circular
ni opone la resistencia habituales ; y si se quiere favo-
recer su espulsion por tracciones, aun mo Icradas, se vé
que resiste; ademas sobrevienen muchas veces la hO'
morragia, los dolores intensos y la rotura del cordon.

Esto se comprende facilnieute : tirando del borde
de la placenta por medio del cordon, no se obra pcrpeii-
dicularmente, sino paralelarnento & su superficie. Eu la
traccion perpendicular se tiende & desprender sucesiva-
mente todos los puntos del centro & la circunferencia,
mientras que en la traccion paralela se desprende la
placenta toda_a la vez, y por medios menos eficaces;
asi la mujer siente mas los esfuerzos de traccion y la
sangre corre con mayor abundancia.

¢Qué hacer en este caso, cuando sobre todo se ha re -
conocido que la placenta tiene forma do raqueta? Es
preciso no estar mas de 12 4 18 minutos sin hacer trac-
ciones, y ejercerlas como si se quidiera tirar héacia la
concavidad del sacro, Seriauna falta tirar directamente
del cordon hacia el esfcerior. En cuanto se siente llegar a
la vagina el tejido placentario, se introduce cuanto
sea posible un dedo en este tejido para tirar de él, y
si no bastare, hay que introducir la mano entera para
desprender la placenta con un movimiento de torsion.

Eficacia de la oompresioa en la regian ano-perineal, en los
casos de poluciones nocturnas fobeldes.

Conocido es de todos el tratamiento médico-quirur-
gico de la espermatorrea, y bastara recordar las opinio-
nes de Trousseau en este asunto , sobre cuyo modo de
compresion hablaremos despueés ; pero antes daremos a
conocer el dcl Dr. Doisneau.

Después de haber u-ado, dice este sefior, las medi-
caciones mas racionales y mas diversas con poco 6 nin-
gun éxito en un jéven justamente alarmado por su
situacién y profundamente debilitado por Jas polucioijG.s
nocturnas con erecciones violentas, me confié hace un
afo sus tristezas y su persona. Aunque desconfiando,
y para no desconsolar al enfermo, tuve la fortuna de
poner en ejecucion una idea ya antigua que me ha ser-
vido mucho en esta ocasién. Fabriqué, pues, como pmle,
un vendaje ad hob, compuesto de un cinturén de hilo
grueso y bastante ancho que se abrochaba por delan-
te, en cuyo centro se adaptaba sélidamente otro ven-
dolete que pasaba por detras del sacro hasta la estremi-
dad del coexis, Eu esta estremidad fij6 una pelota pe-
quefia de badana bien rellena, algo ovni, de 3 a 4
centimetros por 2 de ancho y 3 6 4 fie espesor. Do.s-
pues de esta pelota, colocada asi para comprimir (d
ano, coloqué otra de forma triangular mas largay mis
ancha y destinada a comprimir el periné hasta la raiz
del pene. Esta Gltima pelota terminaba en los dos an-
gulos mas anchos por una correa agujereada para en-
gancharse mas 6 monos fuertemente & dos hebillas fijas
a cada lado del cinturon por delante.

Este vendaje se aplica por la noche al acostarse en-
cima deela camisa, y por este medio puede obtener.se
una compresion suficiente para que no so verifique la
ereccion 0 lo haga rara vez; porque la circulacién esta
mas 6 menos interceptada, y si la compresion es fuerte,
el pene queda como paralizado.

No se esplicabien la circunstancia de las erecciones
violentas precediendo a las poluciones nocturnas. Eu
general las erecciones son en la espermatorrea incoin--
pletas, y muchas veces hay impotencia absoluta. Con-
tra la decadencia viril han empleado Jos empiricos la

<l
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corapresion anal, sin dudar de las relaciones entre la
impotencia y las pérdidas seminales. Habia en Paris
.en 1825 un charlatan que curaba la impotencia intro-
duciendo en el ano uii tap6n de boj; Trousseau, entonces
interno, se aprovecho de este hecho para tratar_un jo-
vcii que tenia pérdidas involuntarias e impotencia com-
pleta; se sirvio de un obturador de madera como el del
speculum, y le introducia en el recto, sosteniéndole
aplicado. A los quince dias vio este hombre reaparecer
su aptitud viril, y disminuir cada vez mas las pérdidas
seminales. Al cabo de un mes de compresion la curacion
era completay el joven se caso.

Después Trousseau dio & estos hechos su verdadera
interpretacion. Keconoci6 que el obturador rectal obra-
ba comprimiendo la préstata, y mediatamente los con-
ductos eyaculadores ; que por cousig'uiente esta presion
suplia la falta de resistencia que los conductos debian
oponer normalmente & la contractilidad de las vexiculas
seminales. Admitida la teoria, la comprobd con la espe-
riineutacion clinica, y establecié esta deduccion: que si
tan singular medicdPiou no sirve algunas veces, cons-
tituye en todos los casos un aiixiliar atil.

En cuanto al compresor mecanico debe ser preferido
el més sencillo.

Oiipepaia hipocondriaca : nuex voOmica.

Entre los diferentes medios que se emplean contra
una dispepsia, hay uno, dice Beau, que debe servir me-
jor que los otros; pero este medio no se le conoce ordina-
riamente 6 no se le encuentra sino después de probar
varios, 0 por casualidad se empieza por el. Esta incerti-
dumbre, anadia el médico de la Caridad, depende de que
los diferentes organismos no se parecen, por su toleran-
cia 0 su repulsion a tal.6 cual agente terapéutico. Tam-
bién depende déla forma de la dispepsia, cuya diversidad
esplica el éxito de las medicaciones mas diversas.

Asi es como ultimamente, después de haber recor-
dado el gran principio que debe siempre dirigir el tra-
tamiento de la dispepsia, indicabamos la utilidad del
acido clorhidrico eu ciertas perturbaciones de las fun-
ciones gastricas, contra las cuales no habrian servido
probablemente las preparaciones alcalinas. En otros ca-
sos, los acidosy los alcalinos no serviran, al paso que los
amargos, la pepsina, la hidroterapia, tendrian gran efi-
cacia.

Entre los numerosos medicamentos que se han pre-
conizado contra la dispepsia, hay uno que, a ejemplo de
Trousseau, prescriben los practicos para combatir la
dispepsia flatulenta. y este es la nuez vomica.' En tal
circustancia, daba dicho profesor la preferencia & la
tintura concentrada de habas de San Ignacio, y el en-
fermo tomaba una gota antes de cada comida.

El Dr. Trastour, profesor de clinica médica en Nan-
tes, ha adoptado bajo otra forma esta mi:dicacion, que
cree debe recomendar contra los desdrdenes que acom-
pafian & la digestion en los hipocondriacos. Les alivia
las mas veces y les hace esperar la curacién.

Hé aqui la formula que emplea Trastour.
Nuez vémica en polvo........... 144 gramos.

Casia lighea......cccoceeveeiieevinenn, 2 —
Carbonato de cal 6 de mag-
NESIA woveeiiiie e 2 —

Mézclese y dividase en 20 papeles, para tomar uno al
principio de cada comida con pan azimo.

El autor afirma que se puede llegar en los adultos &
medio gramo y mas de nuez vomica eu 24 horas sin es-
poiier a los enfermos al menor peligro.

FORMULARIO.

PILDORAS CONTRA LAS AFECCIONES CutAnEAS REBELDES
(Kopp).

Bicloruro de mercurio................ 0,15 centigrs
Estracto de cicuta.....c..ccoceeruennen. 4 gramos.

Disuélvase el bicloruro en corta cantidad de alcohol;

afiadase el estracto de cicuta y cantidad suficiente de
polvo de regaliz, para obtener una masa bien homogé-
nea, que se dividira cu 60 pildoras.

Se administrardn de una & seis al dia, aumentando
gradualmente.

Licor eTereo. (Golfin)

Alcohol de 33°....cccecviiiiiiiiiienn
Agua de rosas.....cccceeveecieciieennn, jaa 250 —
— de flores de naranjo........ '
Mézclese, y afiadase:
Eter'sulfdrico......ccvvvcviniennnn. 5 —

Se da color afiadiendo un poco de cochinilla, que so
hace hervir préviamente en corta cantidad de cualquiera
de las aguas destiladas; y se usa & ddsis de tres 0 cuatro
cucharadas, pura 6 mezclada con agua, contra las afec-
ciones nerviosas por atonia, sobre todo, en las dispepsias,
las gastralgias, la cefalalgia, etc. Se altera mas dificil-
mente que las pociones anti espasmodicas ordinarias.

PILDORAS PECTORALES.

Goma amoniaco.......ccceuiiinnene, 4 gramos.
Benjui pulverizado..................... 3 —
Mirra pulverizada...........cooceuuan 2 —

Azafran pulverizado.................. 1 —

Balsamo de azufre anisado........ 0,50 centigrs.

Jarabe de Told, cantidad suficiente para 40 pil-
doras.

Dos a seis cada dia en las afecciones crénicas del
pecho. Al mismo tiempo debera obrarse sobre la piel del
torax por medio de revulsivos habituales, vejigatorios
volantes, aceite de crotén, etc.

PARTE OFICIAL.

SA.IIUAD miLITAK

REALES ORDENES.

Movimiento del personal ocurrido desde la ultima publi-
cacion del jBoletin oficial del cuerpo, en 28 de Febrero
mce 1868.

I3 Marzo, Destinando a! ejército de Cuba, coa el empleo
de primer ayudante médico de Ultramar, al segundo ayu-
da.ite médico del segundo batallon del regimiento infanteria
de Asturias, D. Damian Cordomf y Bosch.

Id. jd. Id. & 1). Rafael Villalba y Aguayo al segundo ba-
tallén del regimiento infanteria de Asturins.

Id. id. Id. al .segundo ayudante mé lico D. Diego Guix y
Torrens al ejército de Cuba, con el empleo de primer ayu-
dante médico de Ultramar.

Id. Id. Id. al batallén de cazadores de Arapiles al segun-
do ayudante médico D. Luis Garcia Marchante.

Id."id. Concediendo cuatro meses de real licencia para
asuntos propios en Burgos, al segundo ayudante farmaeéu-
tico D José Escolar y Sorzano.

14 id. Destinando al ejército de Cuba con el empleo de
primeros ayudantes farmacéuticos de Ultramar, & los se-
gundos ayudantes D. Leto Lépez Villaluenga y D. Joaquin
Véazquez y Reyes.

Id. id. Id. @ Fernando P60, con el empleo de primer
ayudante médico de Ultramar, al segundo ayudante do»
Leopoldo Castro y Blanc.

la id. Ascendiendo & médico mayor con la antigiedad
de L* del actual, quedando de reemplazo en Barcelona, *
D. Manuel Grau y Espalter.

Id. id. Destinando al médico mayor de reemplazo en
Cédiz D. Francisco Lasida y Puente, al hospital militar do
Palma do Mallorca.

Id. id. Id, al médico mayor de reemplazo en Madrid don
Jorge Florit y Roldan, al establecimiento y cuartel d®
Invalidos. :

Id. id. 1d. al médico mayor del cuartel de Invalido®
D. Alejandro Nogues y Margall, al hospital militar de Bar-
celona.
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Id. id. Id. al subinspector de segunda clase graduado,
médico mayor supernumerario, primer ayudante médico
efectivo de reemplazo en Madrid, D. Manuel Capdevila y
Ferrer, al segundo batallon del segundo regunienlo arti-
lleria & pié. ) .

Id. id. Concediendo el regreso ala Peninsula al primer
ayudante médico D. Luis Fernandez Malo, conservando el
elnj)leo de primer ayudante con (Jue pas6é a Fernan lo Pdo.

Id. id. Disponiendo que el subinspector mélico de se-
lunda clase graduado, médico mayor supernumerario, pri-
mer ayudante médico efectivo, procedente de Cuba, D. Flo-
rentino Diaz Ruiz, quede de reemplazo eu Sevilla.

id. id. 1d. que el médico mayor procedente de Cuba
D Ricardo Gonzalez Bucero, quede de reemplazo en esta
cérie.

Id. id. Ascendiendo & farmacéuticos mayores, con la an-
tigliedad de i.*de Febrero Gltimo,a los que loeran super-
numerarios de Cuba D. Galo Gil y Corres y D. Manuel Or-
tizzy Moreno.

4 id. Concediendo reemplazo como enfermo por un afio
para GranoHers, provincia de Barcelona, al primer ayudan-
te médico del primer batallén del regimiento infanteria de
Galicia, D. Pedro Puig y Gibert.

28 id. Destinando & los primeros ayudantes médicos de
reemplazo que se espresan, a las vacantes de segundos que
habia en el cuergo. ‘

D. Emilio Albiol y Pascual, segundo batallén del regi-
mijulo infanteria de Iberia.

D. Antonio Suricalday y Vigo, remonta de artilleria.

D. Francisco Bergésy Febrer, batallon cazadores de Ca-
talufia.

D. Ezequie! Abentey Cago, segundo batallon del re-
gimiento infanteria de Galicia.

D. Hilario Juarranz y Ramos, segundo bUallon del re-
gimiento infanteria de la Constitucion.

28 Marzo. Disponiendo que cesen en sus destinos de
médicos auxiliares los profesores civiles espresados a con-
tinuacion:

D. Enrigue Nufi*"z'y Mir6n, hospital militar de Burgos.

D. Francisco Aguiar y Montserrat, hospital militar de la
Coruia. i i .

D. Leandro Molina, hospital militar de Granada.

D. Francisco Ramirez Vali,' hospital militar de Olivenza
D. Leopoldo Lopez Membrillera, hospital militar de Ca-
ceres.

D. Fernando LlanosLeon, hospital militar de Tarifa.

D. Roque Planells y Caravaca, hospital militar de Ibiza.

D. Diego Albizu, departamento delrin.

Id. id. 1d. que continlen eu su destino de médicos
auxiliares los profesores civiles que & continuacion se es-
presan: ) _ ) . )

0. Martin Burgas y Vila, hospital militar de r ignaras.

D. Cristébal Boira, hospital militar de Zaragoza.

D. José Ensefiat y Rapali, hospital militar de Palma de
Mallorca. ‘ %

D. Bartolomé Roca y Vinent, hospital militar de Manon.

Id. id. Destinando al ejército de Cuba al primer ayudan-
te médico de reemplazo en Bareelooa D. Manuel Falcd vy
Burgell, con el empleode médico mayor de Ultramar.

Id. id. Id. al hospital militar de Sevilla, al primer ayu-
dante médico de reemplazo D. José Gazul y Basas con la
gratificacion de treinta escudos mensuales.

Id. id. Id. al hospital militar de Cadiz al primer ayu-
dante médico D. José Noriega y Gomez, con igual gratih-
cacion.

Id. id. Concediendo el retiro definitivo para Madrid al
médico mayor D. Domingo Crespo y Zamora con 144 escu-
cu%)sdpe%g&)lgg.ndo la iicefieia sin sueldo que concedio el
Capitan general de Cuba al farmacéulico D. Antonio Benach

Serra.

Y Id. id. Concediendo al farmacéutico mayor D. Juan Vila

y Lopez un mes de proroga con medio sueldo a la real li-
cencia que se halla disfrutando.

Id. id. Aprobando la postergacion como enfermo para el
ascenso del segundo ayudante médico D. Ignacio Perell6 y
Paraiés. :

Id. id. Disponiendo ,que e! segundo ayudante médico don
Miguel Marin y Yébenes pase & continuar sus servicios al
se?undo batallon del regimiento infanteria de A.mérica.

d. id. Destinando ar segundo ayudante m”dico D. rede-
rico Fernandez y Adame al batallén cazadores de Cbiclana.

Id. id Concediendo al primer ayudante médico del ejér-
cito de Puerto-Rico D. José Bulumhuru y A.smandia tres
meses de prtiroga a la real Ucencia que disfruta en la Pe-

n'%i“'ﬂ‘. Daalinando al médico mayor de! hospital militar

de Cordoba D. Juan Francia y Bufiuelos, &continuar sus ser-
viciosal de Zaragoza. .

3 Abril. TraSladando la que se pasa al capitdn general
de Canarias, aprobando el nombramiento de medico mayor
D. José Grau y Cata, en comision, para el hospital militar
de aquella %Iaza. i ,

Id. id. Concediendo al segundo ayudante médico del
hospital railinar de Barcelona D. Andrés Lasala y Blasc*,
cuatro meses de licencia con medio sueldo, por asuntos
propios para Valencia. o] o

8 id. 'Id. al primer ayudante farmacéutico del ejército
de Cuba D. Joaquin Vazquez y Reyes dos meses de real li-
cencia, por asuntos oropios, para Pontevedra.

9 id. Disponiendo que el médico mayor procedente de
Filipinas D. Pascual Zabay y Bayona quede de reemplazo
enl’(\jﬂ.ﬁ%r.ld'ld que el primor ayudante medico mayor super-
numerario, procedente de Filipinas, D. Céarlos Nalda y Mo-
lina gu_ede en situacion de reemflazo en Cadiz. »

Id? id Id. que el primer ayudante medico, procedenle
de Filipinas. D. Gregorio Duefias € IbarroU, quede de reem-
pI%Q ?&1 Ml%qr:qdue el médico mayor supernumerario pro-
cedente de Cuba, D. Juan Alabau y Biuguera, quede en
situacion de reemplazo en Barcelona. N A 3

Id. id. Id. que el médico mayor procedente de liUDa,
D. Félix Bueno y Chicoy, quede en situacién de reemplazo
en Valencia. . . :

Id 1d. Concediendo al primer ayudante médico, don
Juan Meyniel y Morales, dos meses de proroga con medio
sueldo & la rea! licencia que por enfermo se halla disfrutan-
delgn i((;j.ranlzﬁj.a'permuta de destinos al segundo ayundante
médico del hospital militar del Penon, D. Ciriaco Cuenca
V Alvarez, v al de isual clase del .segundo batallon del re-
gimiento infanteria de Albuera, D. Carlos Funes y Garcia,

Id id Id al segundo ayudante médico del bafallon ca-
zadoVes'de Tarifa. D. Juan Santaella y BeSfiar dos meses
de real licencia por enfermo pava Baena (Cordoba.J

Id id Id el pase & situacion de reemplazo, como en-
fermo, por un afio para Madrid al médico mayor, D. Tomas

Arl%uel(ljo yI(!\./Iaprélrrr]r?szta de destino al segundo ayu!janfe mé-
dico’del hospital militar de Madrid, D. ) y
Ruiz de Diego, y al de igual cla.?e del segundo batallon del
re?imiento infanteria del Rey, D. Francisco Farinos. )

d.id. Participando que el capitan general de Cuba dis-
puso que en fin de Febrero ultimo fueran baja en aquel
gjército, por pase a U Peninsula, los médicos mayores don
José Garcia y Perez y D. Gregorio Andrés y Espala.

MOIfTE-PIO FACULTATIVO.

JUNTA DIRECTIVA

En cumplimiento de lo dispuesto por la Junta de Apo-
derados, se lian adquirido por medio del Agente'de Cani-
bios y Bolsa, D. José Patricio Alonso, al cambio de 66
por 100, cifieventa y cmtro obligaciones del Estado x“or
\.Hencio..s ie ferro-carriles, ntaeros 17824 4 180,835
—213'671 & 213.681—359.028—477.118 y 477.119—479.983
a 480 010-valor nominal de 108.000 reales cuyo importe
liquido lia sido de 71.280. Estas obligaciones ban sido
entregadas en la Caja general de depositos, segun lo
que estd prevenido, y encerrado el resguardo respec-
tivo con los de anteriores imposiciones en el arca de
tres llaves de esta Directiva. A

Madrid 6 de Mayo de 1868.—El Presidente, Tomas
Santero y Moreno.—EI Secretario general, Esteban San-
chez de.Ocaua.
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BIJSEFIGENCIA MNICIPAL DE MADRIi

Existencia del mes anterior.

lian pedido asistencia en elactual.

(CUrados.......ccovevieeiieie e

Alviados.......ccooeeiiiiiccececeeea

A OOMICILIO...

)  TUEBTEOS it

NO SOF PODTES it

n . desobedientes & los preceptos facultativos

I— 8./ mudanza & otro distrito ...
pase & la consulta........ccoovveiiivvcinnnseienns
traslacion al hospital.....c..cccovveiiiciniiinnnns

Quedan en tratamiento.....ccovecieivsceresecseseenn,

(Generala e,

B<QOBALTAS.»

Empeciales.

EN LAS CASAS
DE SOCORRO..

Total.

do ,,.ed.cl,,. de.

SEXOS. ESTADOS.
gj 5 N : TOAL v 2 ¥
o . T T g B som
) i - 1
133 217 8 74 505 261 12 12 5B
F3 56 34 3U 1589 95 478 116 139
201 508 743 425 4i8 209 1256 600 233 ol
1089 217 400 217 225 1089 6% 287 lio 10
B 0 8 8 97 54 4 18 F
21 0 6 60 178 183 28 17 178'1
G 2 j 1 9 4 5 t 9
n 1 g 1 B 1 > 1
2 6 20 8 1 1 o
2 19 1 0 M 53 15 § 4
% 50 5 8 8B 3B 43 19 @
124 18 123 % 528 20 165 69 58
08 745 425 418 2004 1250 600 238 AWM
2716 510 313 287 1386 877 33l 158 15%

a7 8 27 15 1756 8 W 18 17
8)L 1340 765 720 5636 221 1021 414 5%l

Por los Profesores de guardia permanente (acci-

dentes).

Total genghal.

-Ademas Imo tenido lugar 26 sultjs Jara otros SuUntose S S o i-P iw
muerto durante el mes de la-feclia.--C«r«i/os, 52,03.— A/«ir/i»,s 8 50. ~

Madrid 31 de Marzo de 1868.— El Inspector del Cuerpo, José Diaz Besito.

Hesiimen general de los partos t abortos asisti-
dos por los profesores de cirugia del Cuerpo fa-

ciiltaUvo de lletieDeeacia luuuicipai durante el
mes de la fecha.

ESTADOS. S<x« T HIIMSSOrs ros RECIK3

S ACIDCS.
-Distrl.
tus. alteras. Casadas. Viuda». Total. Varones. lleijibras  Ti.lal.
i 27 2 30 18 13 31 (1)
4 17 1 22 8 45 23 (2)
8 35 2 43 26 21 mi7 '(3)
9 25 1 35 19 16 35
3 12 > 14 3 11 H
2 26 1 29 13 16 29
Total. 26 u2 7 173 87 92 179 (4)
> » . » » . [ ]
1 » > 1 » 9 1 (5
% 2 2 4 2 ((6;
1 2 > 3 > 2 3 (7;
> > % » » » »
> 2 2 2 2
Total. 2 6 8 > 4 8 (8"

(1) Ud pan* fua doble (3) Olio iJ. id. (3) 1)08 id. id. (4) Con loi recieii
nacidos corrMpondienus hlo,. 4 parios doble». (5) No pudo apreciarse el sexo.
(6) Id. id. id. (7) Eli un feto no pmi* apreciarse el sexo. (8) Con los 4 felos de
sexo inspreciad’i, '

MidridS! tt» Marzo de 18158— El Inspector del Cuerpo.Josi Dt*z Bxxixo.

366 2i8 127 105
4502 1197 1588 892 825

ai6 457 299 0  8ig
402 2678 13201 504 4302

N

enfermos asjsudos a domicilio que han curado -

BIBLIOGRAFIA MI'DICA.

NOTICIA BIBLIOGRAFICA DB BARTOLOME HIDALGO DE AGDERO:
MEMORIA PREMIADA POR LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA
DE MADRID; POR D. MIGUEL DE LA PLATA Y MAHCOS.

(Coniinuacion.) (1)
Tratado 11.— De fracturas.

Ninguno de los dos autores conl,;mporaneos que mas
frecuentemente citamos se ocupa de esto tratado, el cual
comprende 18 parrafos.

. L1 1* sirvo para esponer la definicion, diferencias,
causas, sintomasy curas de tales lesiones. Las indicacio-
nes que presenta el autor son las del dia, y el aposito la
estopada, con talilillas, lazosy vendas. Dice aqui Afitioro,
que si con tablillas no se pudiera soldar la rotura, liaran
una caja 6 teja de 7nadera, y que «las tablillas han de
ir tan amorosamenlé colocadas que solo sirvan de tener
bien puesto el miembro,» porque sino, la inilamacion y
niortiticacion esta en la mano. También conviene, afa-
de, colgar un cordel grueso de do alto del techo «para
el movimiento del enfermo, sin dafo de la fractura.»

Aqui ya se vé, en primer lugar perfecta esposicion

(1) Véase e num. 747.
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de las indicaciones de una fractura, y ademéas que no
son novedad las cajas ni las férulas i“canaladas.

Del 2." al 5.* se trata de las fracturas de los huesos
de la nariz y quijadas.

El 6, trata de la fractura en astillas, a la que el
autor ponia férulas de baqueta 0 suela.

El 8.* sirve para la fractura de vértebras, de la cual
hace muy mal prondstico.

Y asi se ocupa de alguna otra fractura, como la de
la rétula, de la que dice que por lo regular quedan co-
jos los que la sufren.

Es sabido que las fracturas directas trasversales de
la rotula producen separacién notable de fragmentos,
por la que entre ellos causa el tendon del triceps. Por
mucho tiempo se ha creido que en estas fracturas no habia
verdadero callo, sino un ligamento fibroso muy resisten-
te; pero hoy estd demostrado que la rétula puede conso-
lidarse del mismo modo que los deméas huesos, lo cual
no quiere decir que siempre suceda esto, y de aqui el
pronostico que lia Agliero de estas roturas. Actualmente
se aplican con éxito & la fractura de la rotula el kiaster,
el vendaje unitivo de las heridas trasversales, los apa-
ratos de Cooper y Boysr, y sobre todo, los ganchos de
Malgaigiie.

Sigue el,

Tratado 12.—De disloc4ciones.

Comprende 12 parrafos.

En el 1.” sienta perfeclamente las indicaciones y ge-
neralidades de ellas.

En el 2* habla de la dislocacion con llagas.

En el 3.“de la de la quijada y otros huesos.

De este tratado y de los anteriores , Morejon dice
que son elementales, y el Sr. Chinchilla que contienen
lo mejor y mas notable que se sabia entonces de los
puntos de que tratan.

Sigue el
Tratado 13.—De peste.

Morejon, sin hacer juicio de él, formula un breve
resumen, lo mismo que el Sr. Chinchilla.
Este tratado tiene cinco capitulos.

En el 1.* define la peste asi: «Fiebre continua aguda,
breve y peligrosisima. Cree el autor que sus causas son.
el aire inficionado, habiendo precedido guerras, y la in-
fluencia de los astros, poniendo por sus sefiales viruelas,
sarampion, carbuncos, sapos, culebras, ratones y esca-
rabajos.

No es completa esta definicién de la peste bubonaria,
y se halla mucho mejor en otros autores contempora-
Jieos; mas no perdamos de vista que el Dr. Hidalgo de

dedicaba sus labores practicasy literarias & la
cirugia. La influencia astrolégica era coimin doctrina
hasta entonces, época en que era tau conocida como
ahora lo es en otras epidemias.

En el 2.* trata de la cura preservativa. Aconseja irse
juego y volver tarde; encender hogueras de lefia de olor,
llevar poma al cuello, etc. Pero ademas, contiene este
parrafo muy buenos consejos de higiene, en especial
sobre alimentos, en donde se vé que Aglero vitupera el
ISO de cervezas y preparados de leche en tiempo de
poste, como igualmente los bafios y las estufas, pouien-
00 por antidoto las pildoras de Rhasis , compuestas de
acibar, mirra y azafran, del propio modo que hoy se
preconiza contra el célera epidémico el uso del alcan-
for y de los glébulos , producto de las manipulaciones
propias de la secta de ios infinitesimales. «Es bueno to-
oiar cada mafana, dice Aglero, una dracma del niitrida-
fo y seis granos de la piedra bezoar, todo, mezclado en
®goade acederas...» Eljacinto, esmeralda y zafiro pre-
servan igualmente, si se llevaban & raiz de la*carne...

Otros contemporaneos, como Llorera{Libro de Pes-
tilencia, Alcala de llenares, 1342 ; Biblioteca Nacio-
nal, 1iii-6), después de dar buenos consejos higiénicos
contra la peste, habla también de jas hogueras y de la
poma del cuello, talisman propio de la ignorancia y cre-
dulidad de la época & propdsito para sostener valerosa-
mente la serenidad y el animo de las gentes indoctas.
La poma que trae Llorera en su obra citada, se hacia

de lo siguiente:

R. De laudano depurado........cccccocvevrererrvranns 1 dracma.
cortezas secas de cidra.... 2 onzas.
ambar.....,
MOSQUELE....veveireeeiiree e H, 1y t/2 6 2 dracmas.
almizele e i

(Poniendo ligno, aldes 6 estoraque, si se quiere mas oloroso.)

Hagase sefnin arte poma con anua rosada y de acederas 6 bu”losa
{lengua de huey, borragineas), afiadiendo, si se quiere, jacintos 6
rubies.

“Herrera en su Tratado del garrotillo, de que hubo
epldemla _m_uchas Vveces en 5|glos anteriores por nuestro
pais, escribiendo de la cura de este mal (1), propono
resiaft/ccer las fuerzas con la confeccion de jacintos, C
mitridato y la piedra bezoar.

En el parrafo 3.* se ocupa el autor de la cura de la
peste. Aconseja lo primero acudir al corazén con bebi-
das y epitemas, haciendo sangria, y luego sudar con la
salvia imperial, yendo después & la seca (bubdn), con
cauterios 0 unglentos. Aqui es digno de notarse que
Aguero aconseja restablecer las fuerzas con caldo do un
capon que ha de prepararse de un modo muy compli-
cado, para conseguir hacer de él cunas tabletas xlel ca-
pon'derecho, 6 lectuario sélido en forma de inazapan,
cubierto con hojas de oro,» que se tome de dos en dos
horas.

Recomendamos este parrafo a los estranjeros que
tanto nos hablan de stractum carnis, con especial aplica-
cién & las clinicas de los cirujanos militares en cam-
pafa.

Era comun entonces acudir al corazén en las pesti-
lencias, con alexifarmacos al interior y cordiales al pre-
cordio, que no eran ni podian ser racionalmente eficaces.
como v. gr. sucede en el que trae Herrera para el gar-
rotillo, compuesto de

manteca de azahar

unguento de rosas

perlas vy

diamargariton.

Quemar los bubones de Ja peste era entonces ad-
mitido.

Herrera aconseja que el fuego no sea muy fuerte,
para no impedir la supuracién, la cual habia ,de echar
al humor pecante v destructor (2).

El parrafo 4.“ es un corto apéndice sobre la cura de
peste.

El parrafo 5.* habla de viruelas y sarampién, acon-
sejando se abran aquellas con un alfil Tjie oro ¢ piala
cuando maduras, para que no queden sefales, y «untar-
se han con sangre de palomino, recien sacada cada dia.»

Recomendamos este parrafito, el cual da muestra de
la antigliedad de cierto procedimiento, que unido al de
los arabes (emplastos en la cara), y & otros varios, suele
ponerse en planta para evitar la fealdad, sobre todo en
las hembras.

El Gltimo tratado délas obras del insigne Agliero es
el décimocuarlo que vamos & examinar.

(Se concluira.)

(1) jirevis el compendiosu-i tractnUis de exentia causis etc., morhi
suffbcanlis {Matriti, iGI3). Fac. de med. oe Madrid.

(2) Dubitationesad maligni popiilarisgiie morbi etc., Matriti, 1399.
(Biblioteca Nacional 70-6. Duda 7.*.)

1]
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VARIEDADES.

ATEISMO, MATERIALISMO T POSITIVISMO.

KSECRSD FROUMCTADD RR BL SR TIBERGHEN Eli LA UNMVERIDD
CE BRUFLAS (1)

V.

Se me dir4, tal vez, que cl positivismo es mas bien un
método y una critica que una doctrina; que se puede
ser positivista sin adoptar todas las opiniones de Comte,
y que el Sr. Littre, entre otros, continta con lucimiento
la escuela que contribuyé & fundar, repudiando, sin em-
bargo, las teorias sociales y religiosas del «gran sacerdo-
te de la humanidad.»

Efectivamente, desde su origen entrd el positivismo
en vias de disolucién. Los manifiestos politicos y las pre-
tensiones sacerdotales de Comte le enagenaron el &nimo

_de las personas ilustradas, que se habian dejado seducir
por sus trabajos cientificos. De este niGmero es el Sr. Lit-
tre. Pero este autor no se contenta con hacer ciertas
reservas; aunque sin laanuencia de sus antiguos amigos,
se consideracomoel legitimo representante del positivis-
mo. No estan llamados los profanos a dirimir esta compe-
tencia: pero confieso que me cuesta trabajo comprender
por qué se empefiael Sr. Littre en conservar un titulo
que no le pertenece por el testamento de su maestro. En
el primernumero de la B&oista que dirige este autor, de-
clara que.la ciencia positiva no reconoce mas que mate-
riay propiedades de lamateria, y que la Unica sustancia
capaz de pensar es la imateria nerviosa. ¢Por qué,’ pues,
no da & su escuela el nombre de materialista! El positi-
vismo " igtxiuxxo Creado por Comte, y consagrado por*el
uso, que designa una religion y un partido. Conviene,
pues, dejarle su significacion para evitar toda confusién,
y que ii alguno quiere innovar elija un nombre nuevo.

Después de esta esplicacion, pronto estoy a hacer
todas las concesiones que se quieran, con tal que se res-
pete lalégica. He criticado el positivismo de Comte, por-
que es el unico oficial, y porgque no se le conoce ni apre-
cia bien. Mas si hay jovenes, amigos de aventuras,
que se quieran llamar positivistas, sin admitirlos dog-
mas de Comte ni el materialismo de Littre; porque no
vean en el positivismo sino el método de observacion, y
lalucha contra losobrenatural, confieso que este capri-
cho es enteramente inocente.

Toda sana filosofia respeta la observacion', aunque afi-
cionado & la metafisica, no admitirla jamas principio al-
guno que estuviera desmentido por la esperieucia. Pue-
do reconocer principios que traspasan los limites de la
Observacion, y todas las verdades matematicas son de
este numero; pero no admito nada contrario & la obser-
vacion. Esta es parte de la andlisis, y la analisis es un
metodo tan filoséfico como cientifico. Se calumniaa la
filosofia cuando se pretende que procede & prioriy .sin
consultar la esperiencia, y reclamo en nombre de la
buena fé, que se destierre esta preocupacion. La formu-
la del analisis es precisamente esta admirable maxima,
que constituye la regla de la probidad cientifica; consig-
na lo gue veas, y suceda lo que quiera Yo, por lo tanto,
r.'"comiendo esta formula & los estudiantes dé la Univer-
sidad libre; pero al mismo tiempo les advierto que no.la

ha inaugurado el positivismo, sino la filosofia, Aristéte-
lesy Bacon.

(1) Véase el tidra. 746.

Afado, que toda fllosoDa, como tal, escluye lo sobre-
natural (1), y que por mi parte, cualesquiera que sean las
tendencias religiosas de mi espiritu, no aceptaré Jamas
dogma alguno teoldgico, desmentido por la razén (2),
Puedo reconocer la posibilidad de una revelacién histo-
rica que esceda los conocimientos vulgares de una épo-
ca; pero no admitiré como auténticos los datos de una
intervencion divina, que contradigan la razén 6 suspen-
dan las leyes de la naturaleza. La fé es legitima en su es-
fera; pero la debe residenciar la inteligencia: la fé cie-
ga y la obediencia pasiva son indignas de un hombre
que se respeta. La filosofia como la ciencia debe llevar
por divisa: sé fiel & la razon y siguela & todo trance (3)
Tal es la regla suprema de la independencia del pen-
samiento; regla, que como he dicho, recomiendo & los es-
tudiantes de la universidad libre, porque se hallan eo
edad y en posicion de conocer la verdad; pero previnién-
doles, repito, que no es el positivismo quien h hain-
ventado, sino la filosofia: Socrates y Descartes.

V.

A vosotros me dirijo ahora, jovenes estudiantes, po”
que lajuventud délas escuelas se halla siempre espuesta
a ser la primera que se deje seducir por el aliciente de
lag nuevas teorias.

Verliaegen decia en 1856: «Nuestros discipulos son jé-
venes, que al salir de nuestras manos seran hombres.
Nosotros les preparamos a ocupar un puesto en la socie-
dad, y necesitamos ensefiarles lo que debe conservarse,
modificarse 6 abolirse, de cuanto se halle & su alrededor,
para que cuando abandonen laj Universidad, no se dejen
arrastrar por inspiraciones del corazén, seducir por cap-
ciosos discursos, 0 estraviar por teorias ilusorias U hos-
tiles & todo deseo de mejoramiento social.»

Para desempefiar esta tarei he apelado a vuestro
juicio, dandoos & conocer algunas do las mas enérgicas
manifestaciones del pensamiento moderno. ¢Creeissin-

(1) Si por sobrenatural se entiende una naturaleza superior & la natu =
raleza corpérea, lo ideal es siempre sobrenatural, y la filosofia esta lejos
de escluirlo. Si llamamos sobrenatural & lo que esta fuera de los limites
del conocimiento presente, reria en verdad contradictorio admitirlo al
propio tiempo como actualmente conocido. Mas no lo sera afirmar que lo
que hoy no se conoce puede cono’erse mas' 6 m°nos completamente en
otra ocasion. Asi es, que nada hay absolutamente absurdo, ¢ lo que es
igual, lo Unico absurdo absolutamente es la nada, y la filosofia no escluye
cosa alguna de un modo delinilivo. Por escluir lo sobrenatural y quedarse
srlo con lo natural, con lo objetivo y determinado dentro de la ciencia,
como hace el Sr. Tiberghien, se priva, segin queda dicho varias veces,
del espiritu de renovacion, de la fuerza que sostiene todos los hechos,
de la vida, en fin, que no consiste solo en el cuerpo formado de la cien-
cia, sino en la formacidn de este mismo cuerpo.

(2) La razén no puede aceptar efl manera alguna lo mismo que' des-
miente en un caso determinado, niientra,s no reconoce sus limites. Pero si
renunciando & su soberbia, se confiesa limitada por necesidid, cuya uc-
cesidad que la limita es libertad respectd de la necesidad que ella misma
representa, vera levantarse enfrente de su derecho otro derecho, que aun
cuando no armonice cou el suyo, no por eso debe negarse ni suprimirse
violentamente. Asi protesta la razén contra el esclusivismo de sus propias
determinaciones cientificas. Est.as necesitan arreglarse a los datos actua-
les; la vida, disolvente perpétuo de lo actual, y depositaria de lo po.«ib!Ci
reproduce en lontananza lo mismo que burra en un momento dado. Esto
es filosofar: encerrarse en los limites de una ciencia pretenciosa es abusar
del proceso filosofico, reduciéndole & uno solo de sus aspectos.

(3) Muy bien dicho; pero la falta de toda fé y la insubordinacion sis-
tematica, son también indignas de todo hombre que no se contenta fon
respetarse a si propio, sino que respeta aun mas los tueros de la verdad y
el santo derecho del bien. La fé ciega en todo y la obediencia pasiva siem-
pre, siu fisccpcion de caso alguno, serian la abdicacion de la autonoim”
personal; pero la pretensién de atenerse esclusivamente al resultado
exaneii cientifico, mata asimismo la autonomia en su parte mas bella, qu»
es la inspiracion, v subordina ad™mas la humanidad al individuo, el bien
absoluto, irrealizable en su totalidad, alas apariencias transitorias que se
realizan en un momento determinado. Toda subordinacion absoluta es
odiosa, lo mismo la de la actividad & la pasividad que la de la pasividad a
la actividad, lo que debe apetecerse es su coordinacién 6 armonia ; pej)
apetecerse solo filosofando, y no establecerse dogmatizando por medio de
construcciones cienlificas, siempre mezquinas, por grandes que sean, si
se las compara con el organismo viviente de la ciencia,
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ceramente que satisfagan mejor vuestras tendencias y
las necesidades de la época, que las antiguas doctrinas
(lela Universidad? Antes de resolver la cuestion, escu-
chad y pesad maduramente la Opinién de vuestros pro-
fesores.

La Universidad esté & la altura de su mision: no ha
esperado al positivismo para proclamar la libertad del
pensamiento; es la vanguardia de la filosofiay dellibe-
ralismo; posicion que nos permite juzgar con igual im-
parcialidad las aspiraciones hacia lo pasado y las del
porvenir, defendiéndonos a la par, en nombre del 6rdeu
y del progreso, contra el devastador ateismo y.contra la
teologia tradicional. Que las doctrinas materialistas se
presenten donde puedan como una conquista de la inte-
ligencia, & nosotros nos parecen una abdicacion de la
razon.

Pero, sefiores, si los profesores discuten con vosotros,
escitan vuestras observacioues, respetan vuestra origi-
nalidad; no olvidéis & vuestra vez que tenemos sobre
Vosotros la ventaja de la edad, la esperiencia de la vida
y lamadurez de la razon (1). Por eso os debemos también
nuestros consejos. La Universidad «alma mater» os dira

por mi boca.

Procuraos lealmeute una verdadera convicciou, y
sostenedla con la propia lealtad; estais en vuestro dere-
cho; pero no aprobéis nada sin formal examen, ni avan*
ceis cosa alguna con ligereza (2j; tales vuestro deber.
Reflexionad antes de creer (3); consultad la razon antes
de obrar, y no lastiméis la conciencia de los demas, sino
(fuereis que los demaés lastimen la vuestra. Decir la ver-
dad es bueno; decirla en sutiempo y razén, es mejor.
Pero no toméis por verdadero todo lo nuevo, ni por pro-
greso todo lo que se opone a las ideas admitidas. No
siempre las apariencias estan conformescon larealidad.
Necesita el pensamiento acustumbrarse & dudar algo;
debe entrar un poco de desconfianza en el uso comun
de la vida. Hay en el mundo de la especulacién su dosis
de charlatanismo como en el de los negocios. Desconfiad
de las promesas del ateismo, del materialismo y del po-
sitivismo. Penetrad hasta el fondo de las cosas, y reco.
flocereis con nosotros, que el ateismo es una paradoja,
el positivismo una burla, y el materialismo una doctrina
mezquina y desconsoladora.

(Ij  H6 aqui una apelaciou al derecho de )a autoridad, muy legitima
por cierto, yero poco eu aruioiiia cun la doctrina del autor. La edad, la
esperieiiria de la vida y la madurez de la raz6n nunca se rednen en mayor
grado que en la liistona de la liuiuanidad; lo cual da a ks tradiciones
cierto valor independieute dei exain(;u. Por otra parle, no son las citadas
condiciones lu Unica autoridad atendible. Si lo fueran, nada nuevo sena
bueno' el viejo valdria siempre mas que eljoven, y la reltexion no depra-
variajamas al sentimieiilo Cspoutaneo. Hay una autoridad, no infalible,
pero si digna de tenerse siempre en cuenta, y no se debe eas.eflar & des-
preciarla, sino & moderarla & medida que lo exijan las necesidades de la
vida, aplazando siempre eii cuanto se pueda, en ios casos de discordia en-
tre ellay el examen, el fallo delinitivo, como se aplaza k muerte del cri-
minal cuando no ae cree del lodo imprescindible su saugnenia ejecucién.
No condenéis & muerte i las creencias, porque no necesitan morir para
dejar esuedilo el libre proceso de la razén. Por otra parte, vuestra ini-
cua semencia seria también vaua, porque esta muerte innecesaria es
ademas imposible: en la vida de la liuuiauidad, lo que pasa no muere; pue-
de siempre aparecer de nuevo. , . ,

(2) Y /cuando puede darse por terminado el examen? ;Cuéando serd
licito aprobar y avanzar alguna cosa sin incurrir en k nota de ligereza?
Estd clavo que semejante fola podra atenuarse iudetiuidameute; pero
nunca desaparecera por completo. Asi se demuestra una vez mas que
el examen no basta_para llegar & la verdad absoluta. .

53) Esto es posible solo relativamente & aduellas cosas que se viene
a despues de rcllexionar en eUss; pero cono el liumbre no putde
menos de creer siempre algo, siguese que aun antes de retlexionar en
clerlas cosas cree inevitablemente en ciertas otras, Ademés, k rellexion
no nos lleva a creer, sino & saber: y el Sr. Tibergliien, al aconsejar que
U0 Se Crea SIno en la medida pncisa que se sepa, €S consecupnte con sus
rriLclpios; pero interpreta mal k faucion viviente de la razon.

Adherios firmemente al ideal, que es la medida del
valor de las doctrinas. Si el ideal de la humanidad os ha-
blade libertad, de justicia y de deber, rechazad todas las
hipotesis que sacrifican la libertad a la materia, la jus-
ticia & la fuerza ,y los deberes al placer. Los intereses
dela historia son ante todo intereses morales; marcad,
pues, eneltermometro del progreso la alturay la bajeza
de las concepciones. No os detengais eu el materialismo,
porque el materialismo rebaja al hombre al nivel del bru-
to ; ni en el positivismo, porque no vé nada mas alla de
la humanidad terrestre; ni en el ateismo, porque no sabe
salir fuera del mundo. Elevaos por encima de la materia,
por encima de la humanidad, por encima del mundo;
elevaos hasta la causa primera, hasta Dios. Cuanto mas
alto subais, mejor vereis el conjunto de las cosas en sus
correspondientes proporciones (1).

VISITA DE BOTIGA4S.

La Sociedad farmacéutica lusitana nos parece que
ha obrado con grandisima cordura elevando una repre-
sentacion al rey D. Luis, en que pide mayor rigor y es-
mero en la visita de boticas, que la ley prescribe alli
como en todas las naciones.

Veéase lo que dice al rey sobre este punto importan-
te de policia farmacéutica.

«Considera la Sociedad farmacéuticad las visitas como
«sumamente importantes, uo ya tan solo porque obligan
»a algunos farmacéuticos menos celosos; dado caso que
«existan, a preparar debidamente los medicamentos, y a
«conservarlos en buen estado eu sus boticas (2), sabiendo
«que se hallan sujetos & la inspeccion de la autoridad
«sanitaria, sino también porque sirven de galardon a los
«que se esmeran en cumplir bien sus deberes, al paso
«queéaigarantia alpublico (2).

«Pero las visitas de las boticas nunca han satisfecho
«completamente el fin para que fueron ordenaaas. No
«han llenado tal fin:

«Primero, por no ser frecuentes € inesperadas;

«tiegundo, por no tener los visitadores a su disposi-
«cion reactivos y aparatos para comprobarla purezay
«buena preparacion, que muchas veces es imposible y
«otras muchas dificil reconocer por el simple estudio de
«las propiedades dérgauoiépticas de los mismos mcdica-

«mentos; C .
«lercera, por ser los visitadores personas relaciona-

(1) Termiuareraos nuestras notas resumiendo en pocas palabras eljui-
cio sobre el sistema tilosélico aceptado por el Sr. Tibergliien: es un buen
sistema comparado con el uialcrklismo y el positivismo; pero es todavia
un sistema esclusivo, poriiue se encierra en los datos de la razon. Tieno
ademaés el defecto de considerar como datos racionales aquello precisa-
mente que, por m ser dado, limita & todos los datos presentes y posi-
bles. Asi aparece mas amplio y comprensivo que el materialismo y el po-
sitivismo; pero lo es & bcuelicio de una contradiccion, convirtiendo en
material y positivo lo que estos sistemas desprecian y eliminan como ne-
gativo é inmaterial. Mientras no se advierte la contradiccion 6 no se es-
perimentan instintivamente sus resultados, este procedimiento no tiene
maés inconveniente que el de secar el manantial fecundo de la inspiracion
artistica y religiosa; por lo demas, permite en k apariencia bellas solucio-
nes de los problemas que mas interesan & la humanidad. Pero en cuanto
la l6gica de la contradiccion viene & impulsar esta doctrina en k proi>ia
direccién en que orienta los animos, su contenido material, esto es, obje-
tivo y totalmente determinado, avanza en su deteruiiiiaciou y se convierto
por grados sucesivos en positivismo y materialismo puro. Lo determinado
en k idea, admitido como fuente de verdad & titulo de determinado, pa-
rece que léjos de perder este caracter, le iia de ofrecer con mayor fuerza
cuando se leallce como determinado esteriormeiite: tal es la ldgica del

asi se esplica que la Universidad libre de bruselas se vea hoy envuelta en
sus mismas redes, y precisada & defenderse con esfuerzos de elocuencia y
de légica, que no bastaran a curarla del cancer que k corroe.

(2) La vanidad farmacéutica de aquel pais no repugna este nombrcv

(3) Y como esto le sirve al puablico de garaulia, acude a las boticas
lleno de conlianza, y no se va tan facilmente & los drogueros, & los herbo-
larios, & los quincallerosy & los falsos boticarios que por todas partes
pululan, con lo cual coasiguea llesar mas el cajon, y de paso mayor di«
Didaii 6 imporlaacia.
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»nadas casi siempre con los duefios y administradores
»de las boticas visitadas, muchas veces amigos, y por
«casualidad desafectos 4los mismos (1);

'«Parece & la Sociedad farmacéutica que pudieran ob-
«viarse estos males del modo siguiente :

1. * «Estableciendo que las visitas de las boticas sean

«clasificadas en visitas ordinarias y estraordiuarias, las
«primeras que habran de hacerse, por lo menos, una vej*
«cada ano, y las segundas en periodos inciertos, no solo
«cuando las circunstancias especiales las exid'an, sino
«como medida general y por eso mismo nada-odiosa;

2 " «Suministrando el Consejo de salad publica del

»reino a los visitadores los reactivos y aparatos indis-
Hpeiisables para las analisis cualitativas que hayan de
«hacerse en el actj mismo de las visitas;

3.“ «Nombrando para visitadores & farmacéuticos que
«no residan en las localidades donde se hallen las boticas
«que han de visitar.»

Basta lo trascrito para dejar probado de qué modo
tan diferente se ven las cosas por los farmacéuticos por-
tugueses y los espafioles. Aquellos reconocen sin duda
que en esas precauciones, tenidas aqui como vejatorias
y odiosas, se cifra el porvenir de su profesion, no en el
ensanche y libertad por que eii Espafialocamente se sus-
pira, como si fuera escasa la que hay y hubiera dado
muestras de ser, & medida que crece, mas fecunda en
beneficios. La Sociedad farmacéutica lusitana ha com-
prendido perfectamente que prescindiendo de esas ga-
rantias y de otras analogas, alcanzando una amplia li-
bertad en la profesion, no puede menos de-quedar esta
anulada.

Pero nuestros farmacéuticos suelen argiir de la si-
‘guiente manera en su empefio de identificarse en todo
mcon los médicos y los cirujanos:

¢Porqué alos médicos no se les hacen visitas tam-
bién? ;Quién se mete en lo relativo al ejercicio de su pro-
fesion desde que toman el diploma?—;jSe les oculta que
no hay paridad alguna! ;/Qué visita se habria de hacer a
aun médico, ni para qué podria servir? ;Tendria por ob-
jeto averiguar si tiene libros 'y algunos instrumentos de
los destinados al diagnostico de las enfermedades inter-
nas? ¢Se indagarla siel.comadron contaba con losinstru-
mentos necesarios para su arte, y se le mirarian acaso las
uiias con el fin de averiguar el destrozo que con ellas
pudiera hacer silas tenia muy largas? ¢ Tendria el opera-
dor que presentar sus libras y sus instrumentos? Mucho
habria en esto de ridiculo, mas sin embargo, no repro-
bariamos algin discreto medio de saber si los profesores
de medicina y cirugia tienen los libros y los instru-
mentos mas precisos. (Qué mal habria en ello?

A esa conveniencia ocurria el art. S.”dcl cap. xxxi
del Reglamento de los colegios de medicina y cirugia
de 30 de Junio de 1827, pues que conforme €l «debera te-
Buer cada profesor, segun las facultades que le couce-
»da su titulo, alguna & algunas obras facultativas cla-
«sicas; y ademas los que puedan ejercer la medicina
«operatoria, tendran por los menos una cartera quirur-
«gica, 0 bolsa-portéatil de las regulares, algalias y troca-
«res. Pero ios médico-cirujanos titulares de dotacion
«competente, deberdn poseer ademas los de amputacidn
«y trépano, el forceps, la palanca y los garfios. Para
»que esta providencia tenga el debido efecto, preseiita-
«ranunosy otros & los subdelegados de la Junta supe-
«rior los libros é instrumentos que tengan, lo mismo que
jButitulo, siempre que se establezcan en un pueblo,y

(1) ¢Qué dira de esto nuestra Asociacion famacéutica? Ya sabemos lo
que dird; |iero nosotros replicarémos que los portugueses lo entienden
mejor.
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«cuando por algutt motivo que para ello tenga, se lo
«mande la espresada Junta.. «

Tampoco les ha ocurrido a los farmacéuticos france-
ses reprobar la visita de boticas, y bien lo acredita la si-

guiente cuestiéon que ha de ventilarse eu el duodécimo

Congreso de las Sociedades de farmacia de Francia, que
se reunira en Mar.sella & principios de Setiembre:

«¢Debe seguirse haciendo la inspeccion de las farma-
«cias por las Escuelas de farmacia y por los Consejos de
«higiene, ¢ se confiarad & individuos délas camaras sin-
«dicales, 0 4a inspectores generales de farmacia nocnbra-
«dos ad hoc™»

CRONICA.

Estado sanitario de Madrid—Al fuerte Calor que hizo en
los tres primeros dias del corriente mes, el que lleg6 a
sentirse mas con el viento Levante que sopl6, liabiendo
saltado' este al Sur, sobrevinieron en el resto de la se-
mana ias deseadas lluvias que tau benéficas deben ser,
asi para el campo como para la salud publica. En el ba-
rometro se noto gran descenso en su columna, que llegd
a marcar hasta 25 pulgadasy 10 lineas, presion atmos-
férica & que rara vez_ suele observarse; y el estado at-
mosférico estuvo Cubierto, anubarrado, tempestuoso y
achubascado, con lluvias mas 6 menos copiosas.

A no dudarlo, después de la gran sequia que venia-
mos sufriendo, las presentes lluvias deben ejercer una
benéfica influencia sobre la salud publica, disminuyendo
el numero de las enfermedades y mejorando su carac-
ter. Ya esto ha principiado & observarse & mediados de
semana, pues disminuyeron las calenturas gastricas,
las afeccioues tifoideas, las flegmasias de las membranas
serosasy mucosas, las pulmonias, que por otra parte fue-
ron de mejor indole y con menos complicaciones, las
erisipelas y anginas; pero se aumentaron las fiebres
intermitentes de tipo Cjtidiauo y tereiano, los dolores
reumaticosy nerviosos, y las erupciones foruiiculosasy
herpéticas.

En los nifios, y aun en algunos adultos, continuaron
observandose las fiebres eruptivas, con especialidad las
viruelas y el sarampion.

La mortandad en este septenario fué escasa, debién-
dose casi toda a padecimientos crénicos.

Defanrion—E| 8 de Mayo fallecié en el Brasil el con-
sejero Jonatbas Abbot, uno de los ilustres decanos de
medicina de aquel pais, que por mas de 30 afios des-
empefid con mucha distincion la catedra de anatomia.

Premio merecido—En justa recompensa de la constante
laboriosidad, inteligenciay celo que ha empleado nuestro
amigo el médico i-). Antonio Pujadas en la fundacion de
un grande manicomio eu San Baudilio de Llobregat
(Barcelona), ti. M. lareina (g. D. g.) se ha servido conce-
derle los honores de jefe de administracion civil. La obra
del Sr. Pujadas es una honra para el paisy un lenitivo
para las familias de los desgraciados orates que nece-
sitau recurrir a ios manicomios eu busca de la salud
del espirita.

Mortalidad por la tisis—EIl doctor Besnier acaba de de-
mostrar una vez mas los terribles estragos que hace eu
Paris la tisis, aun cuando no es de las grandes capitales
que peor libran. De 50.0u0 6bitos ocurridos en la capital
Uel vecino imperio durante el afio pasado de 1867, fue-
ront 8.000 ocasionados por la tisis; algo mas de la sesta
parte.

Congreso internacional de higiene naval.—Se ha resuelto cele-
brar eu el Havre un Oougreso meédico eu que se venti-
len las diferentes cuestiones de higiene maritima.

Sociedad para el adelantamiento de las ciencias—Acaba de re-
unirse por primera vez en San Petersburgo una socie-
dad que se ha formado para favorecer el progreso ele las
ciencias. Mas de 600 personas asistierou a la reunion, do
ias cuales 400 eran de los asociados. Esta corporacion S9
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ha dividido en las siguientes secciones: de anatomia y

fisiologia, de zoologia, de botanica, de mineralogiay

geologia, de fisicay quimica, de astronomia y matema-

ticas. Esto se hace en Rusia, no obstante su régimen

politico... I'or lo visto es compatible el progreso cienti-’
fleo con diferentes formas de gobierno.

Nuevo decano en Montpeller— En reemplazo del Dr. Be-

rard ha sido nombrado decano de la Facultad de medi-
cina de Montpeller el Dr. Bouisson.

Asamblea de los médicos de Francia—Mas de 7.000 médicos,
la mitad de los que hay en Francia, forman ya la Aso-
ciacion general que diez afios hatie se establecio en el
vecino imperio, y cada vez va tomando creces mayores.
¢Porqué en Espafia no ha podido lograrse un resultado
tan msatisfactorio, por mas que bajo cierto aspecto lleve
ventajas nuestro Monte-pio'l' Principalmente porque los
médicos no han organizado desde luego unasociedadpor
sisolos. En Francia unicamente los médicos constitu-
yen esa sociedad, sin mezcla de oficien de sanié, de/ar-
nacénlicos ni veterinarios, mientras que en Espafia he-
mos querido hacer una amalgama irrealizable.—El do-
miDgo 19 de Abril celebrd su décima reunién anual la
Asociacion referida, presidiéndola el Dr. Cazencuve de
Lila, y concurriendo numerosos sOcios. Sucesivamente
se oy0 alli una alocucién del presidente, un informe
sobre la Sociedad central redactado por M. Le Roy de
Meéricour, y en fin un brillante elogio del difunto M. Ra-
yer debido & la pluma de M. Amadeo Latour. La co-
mision central se reunid el lunes siguiente para desig-
nar los tres candidatos & la presidencia que habian de
someterse & la eleccién del Emperador, y dio el escruti-
nio por resultado: en primer lugar,-M. Tardieu; en se-
gundo, M. Larreyy en tercero M. Cazeneuve.

Quejas—Varios cirujanos de la provincia de Zamora se
ban dirigido con una esposieion al Congreso, pidiendo
quesean reformados los articulos 16y 18 del reglamento
de partidos.

Neda témanlas mujeres.—Un peridédico homedpata anuncia
que cierto colaborador suyo se estd ocupando de un
importante trabajo en que demuestra la superioridad
del tratamiento homeopaético en los partos, no solo como
preparatorio sino como auxiliar en el mismo acto.—Pero
es el asunto que el trabajo preparatorio se hace él de
por si, y que ei principal auxiliar, cuando alguna difl-
eultad ocurre, es la mano del profesor dirigida por una
inteligencia conocedora del arte.

Sifue la homeopato-crucifixion—Dos secuaces de Hahne-
manu, de Barcelona el uuo y el otro de Guadalajara,
ban sido agraciados por el gobierno con las encomien-
das de Carios Il 6 Isabel la Catélica. jFelicitamos cor-
dialmente al gobierno por lo inagotable y lo justo de
sus graciasl Y recomendamos & cualquier homeopata
que se haya quedado trasconejado, que se apiresurea re-
clamar ia cruz que le corresponde.

La hidroterapia—La admistracion de la Asistencia pu-
blica de Burdeos acaba de establecer en ei hospital de
fclan Andrés un servicio liidrotcrapico que ha encomen-
dado al doctor Delmas. Vivos deseos tenemos do que se
pongan perfectamente eu claro los resultados que se
otitieueii con la hidroterapia... Lo propio nos sucede re-
lativamente a la electro-terapia.

Estadistica quirirgica—E n\m  periddico hemos leido que
el decano de la seccién de cirugia de la Beneficencia
provincial de Madrid, D. Antoiiino tiaez, ha presentado
nua Memoria estadistica, corr'espondiente al afio de 1867,
eu quu se da cuenta délas operaciones'quirurgicas prac-
ticadas durante €l eu el hospital general.

jAser catedraticos'—En la Universidad literaria de Gra-
nada hay vacantes nada menos que dos plazas de profe-
sor clinico, dotadas con el sueldo de 6U0 escudos anua-
les, y tres de ayudantes de clases practicas (medicina
loga! y toxicologia, fisiologiay farmacobgia, y museos
nuatouiicos), cuya dotacion es 4UJ escudos.—Todos uc-
oesitan para ser admitidos, ser espafoles, haber obser-
vado una conducta moral irreprensible, ser doctores 0
licenciados en la Facultad de medicinay hacer los ejer-
cios correspondientes.

Uouio tales plazas uo ofrecen grande atractivo y no

han de acudir de largas tierras los jovenes doctores 6
licenciados & hacer 'en Granada las oposiciones, es do
presumir que suceda lo que .siempre; tomaran parte en
ellas (si los hay en bastante numero), otros tantos mé-
dicos recien salidos de las aulas, y obtendran esos des-
tinos & poquisima costa sean biieniiS 6 medianos .. Lue-
go , una vez metida la cabeza, Iya se sabe que con
esfuerzo muy ligero pasa todo el cuerpo;y antes de
mucho, porufia serie de concesiones, ya muy usada
y conocida, los tendremos catedraticos. Una vez alcan-
zados tales puestos, la jugada estd hecha: son

dles, nadie ha de atreverse con ellos, y solo tendran que
pensar ya en hacer su vida tan comoda y placendera
como sea posible. Para esta no faltan ingeniosos pro-
cediiniento.-:: se elude, por ejemplo, la asistencia & ca-
tedra alegando motivos de enfermedad la mitad del cur-
so, y para libertarse del peso de la otra mitad se han
hecho las ocupaciones, etc., etc.—Esto es en el supuesto
de que no se propongan meterse a politicos y regene-
radores del mundo ; que en caso tal asisten puntual-
mente & inculcar en el &nimo de la juventud todo me-
nos aquello que necesita saber y la deben ensefiar.

Trabajo perdido.—Inférmanos un periodico de noticias
de cémo el Consejo de Sanidad ha consultado al gobier-
no que no se permita la introduccion de medicamentos
compuestos y se inutilicen eu las aduanas los que se
preseiiteu al despacho, todo en cumplimiento de los
articulos 16 y 17 de las ordenanzas de farmacia. —
Pero es el caso que muy rara vez se presentan en las
aduanas unos medicamentos cuya introduccion en cl
reino estd y siempre ha estado prohibida. Los medica-
mentos estranjeros entran de contrabando, se anuncian
y espenden de contrabando , se prescriben y usan de
contrabando... Su asombroso consumo, y los repletos
escaparates de las boticas, constituyen uno de los mas
elocuentes testimonios de lo bien guardadas que se ha-
Ilan nuestras fronteras.

Esplicacion debida—Al publicar en nuestro niumeio an-
terior el parrafo de Cronica que lleva por epigrafe a;Qué
es esto't» ignordbamos que ei médico homeopata & quien
se rt'fcria, D. Vicente Rives y Rius, sc habia apresurado
a4 manifestar en \n Correspondencia dd 21 de Abril, que
tenemos & la vista, que era apocrifo el papdito 6 re-
clamo que'se repartio ofreciendo suscricion 6 iguala de
asistencLi por dos reales mensuales. Sépase asi, y que-
de ei Sr. Rives en cl buen lugar que le corresponde.
*Como los sectarios de Halmemanu andan en guerra
furiosa y desesperada, puede muy bien suceder que en
el fondo de todo esto iiaya un recurso estratégico, que
nosotros , aun teniendo seguridad de ello, no califica-
riamos.

Tiene muchisima razon—EI catedratico de partos de la
Facultad de titrasburgo, el Dr. Stoltz, ha tomado razoén
durante 40 afios de la suerte que cabia & loa nifios naci-
dos en un asilo nosocomial, hijos de robustas aldeanas.
—De esfe curioso registro, que ha llevado por su propia
mano, resulta que cuando los crian sus propias madres
mueren antes de los trece meses un 20 por 100, mien-
tras que sucumben 87 por 100 de los que se entregan a
las nodrizas de las inmediaciones de titrasburgo. Res-
pecto & los nacidos en Parisy otras grandes poblaciones,
la mortalidad ha de ser necesariamente mayor, porque
no tendréan las madres la robustez de las alsacianas y
Borque las nodrizas de las cercanias no reuniran tan

uenas condiciones.—Dos cosas'se deducen de aqui:
1% gue las madres deleu criar a sus hijos; y 2.°, que la
administraciiQ debe prestar socorros & las mujeres po-

bres, para que no abandonen a sus hijuelos por atender
a su subsistencia.

iNavajadasl—E| Dr. Navaja, que asi corta como pudiera
hacerlo una de Albacete manejada por un gitano 0 por
un habitante del barrio del Perchel, cierra en la Medi-'
cine Contemporaine contra los que eu Francia tachan de
materialista & la Facultad de medicina de Paris, per-
mitiéndose decir en tono de chacota que deben los ca-
tedraticos ceder sus puestos & los sefiores obispos, para
que se encarguen de las catedras de partos, de histolo-
gia, etc... ;Creera el Dr. Navaja que escepto los sefio-
res prelados no hay mas que materialistas en el mundo?
¢Tiene por imposible hallar méiUcos que desempefien
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aquellas catedras sin dar en los estremos materialistas

.que se han puesto en moda, suponiendo que no se
contengan los profesores actuales en tan funesta pro-
paganda? Pues hay muchos que sin negar & la materia
toda la importancia que merece, la tienen por muy
compatible con el espiritu y reconocen el conjunto ar-
monioso y magnifico del almay el cuerpo.

Programa e premios—El Instituto Médico Valenciano
ofrece para 1869 premios que consisten en medallas de
oro y titulos de sbécio de mérito a los autores de las
mejores Memorias sobre los siguientes temas, que se
presenten segln costumbre basta el 1* de Diciembre:

Cuestién de medicina.—Ezamen critico de las me-
didas sanitarias adoptadas para oponerse & las invasio-
nes del colera mérbo asiatico, y esposicion razonada de
las que debieran intentarse para conseguirlo.

Cuestion de cirugia.—Diagnostico diferencial délas
fracturas del cuello del fémur, y terapéutica mas con-
veniente para su curacion.

Cuestién de farmacia.—Estudio comparativo entre
las aguas minero-medicinales naturales y sustitucio -
nes artificiales obtenidas hasta hoy.

Cuestion de ciencias auxiliares,—Determinar el valor
del microscopio aplicado al diagnostico y tratamiento de
las enfermedades.

Hés premios—La Academia de ciencias exactas, fisicas
y naturales de Madrid abre concurso publico para adju-
dicar tres premios a los autores de las Memorias que
desempefien satisfactoriamente, a juicio de la misAa
corporacion, los temas siguientes:

Escribir, en idioma castellano, un Tratado ele-
mental de beodesia, claro, metddico y completo, que
pueda servir de ensefianza y guia & las personas que
deseen conocer y practicar esta parte de la ciencia ma-
tematica.

2. Estudiar los alimentos que consumen los labrado-
res y los braceros en algunas de las provincias de
Espana.

a* Describir las rocas de una provincia de Espafia
y lamarcha progresiva de su descomposicion, deter-
minando las causas que la producen y presentando la
analisis cuantitativa de la tierra vejetal formada de sus
detritus.

Se esceptuan de esta descripcidn las provincias que
forman los territorios de Asturias, Pontevedra, Vizcaya
y Castellon de la Plana, por haber sido ya premiadas las
Memorias respectivas en ios afios 1853. 1855, 1856y 1857.

Se adjudicard también un accésit para cada uno de
los tres temas propuestos, al autor de la Memoria cuyo
mérito se acerque mas al de las premiadas.

El premio, que serd igual para cada tema, consisti-
rd en bOOOrs. vn. y una medalla de oro.

El accésit consistira en una medalla de oro entera-
mente igual & la del premio.

El concurso se cerrara el 1*de Mayo de 1870.

Huevos periodicos. —Hemos recibido el primer ndmero
correspondiente al pasado Abril, de uii periédico que eii
nuestro idioma ha empezado & publicarse en Nueva-
York con el titulo de Revista medico-quirurgica y dentis-
tica. Cada niumero mensual consta ue siete pliegos de
imB[esi(’)n, 0 sea 112 paginas, con su correspondiente
cubierta.

Otro periddico se ha empezado & publicar en Philip-
peville con el titulo Messager médical de V Algérie, baio la
direccién del Dr. Rinaldi. S L] a

Necrologia—A las ocho de la noche del 2 del corriente
mes fallecié en Valencia el Dr. D. José Ramagosa, deca-
no de la hacuitad de mcdiciua de aquella Universidad y
practico muy distinguido. Es esta una lamentable pér-
dida para la medicina espafiola. Dios conceda & su alma
el eterno descanso.

iEslrafia misionl—Segun la Qaceta médica de la India,
ta & establecerse en Delhie una mision médica com-
puesta de mujeres. Se e”taba esperando a la directora,
cuyos deberes consisten en asistir & las mujeres del pais,
administrar un dispensario para el bello sexo, y ensefiar
a las naturales & enfermeras.

Tinda amante ce la ciencia—Para perpetuar en la ciencia
la memoria de su difunto marido, ha entregado madama

Laborie a la Sociedad de cirugia de Paris el capital ne-
cesarlo para producir la renta anual de 1.200 francos
destinada & fundar un premio anual.

Peligros que ofrecen las cifras numéricas y las abreviaturas en les
recetas. La Qazzeia médica de Tori.no de 13 de Abril ha
dado cuenta de una causa que se ha visto en un tri-
bunal, intentada por una viuda contra un practico dis-
tinguido, a quien acusaba de haber ocasionado la muerte
de su mando, reclaméndole la indemnizacion de 800.000
reales.—Queriendo el médico prescribir al enfermo 1/2
grano de morfina, se habia olvidado de poner la raya
divisona que determina las fracciones, y escribié 12 gra-
nos.—Conviene pues mucho acostumbrarse & no em-
plear en las recetas cifras, signosni abreviaturas, como
estamaudado. Es facilisima una equivocacion.

PoniiBoes médicos—\Varios son los Papas que fian culti-
vado la medicina. 8an Ensebio, hijo de uu médico, fue
_ . médico de la Facultad

de Montpellier, y compuso varios libros de medicina,
entre ellos el titulado lesord de los pobres, Paulo Il des-
pués de elevado al poutiticado, visitaba & los enfermos
de los hospitales y les distribuia los remedios que él
mismo, recetaba, hiicolas V, segln varios autores, fua

también medico.

Catedra vacante—Lo esta en la Facultad de farmacia
de la Universidad de toantiago la catedra de botanica
larmaceutica, ia cual ha de proveerse por concurso, cou

arreglo al art. 226 de la ley lie lustruccion pablicay 0.
del Real decreto de 19 do Julio de 1867, entre catedra-

ticgssu ernumerarios de la misma Facultad, de Madrid
y de provincias.

Los aspirantes dirigiran sus solicitudes documenla*

das_en el termino de uu mes, & contar desde la publi-
cacién de este anuncio en la Gaceta, por el conducto que

A reglamento de 1* de Mayo

VACANTES.

iw¢dico-ciralanti de Oigales, provmciade Valladolid; su dota-
cion 440 escudos por la asistencia-de |bU familias pobres y las igua-
las con Jss pudientes. Las solicitudes hasta el 20 del actual.

”*Adico-cirujano A farmaceéutico de GloidIm, proviucia dk
Albacete; la dotacion del primero olU escudos, y 120 la del aegumli)
por la asistencia gratis de 100 vecinos pobres y las igualas con los pu-
diente. Las solicitudes hasta el 6 de Jumo.

rédico-cirvjano y farmacéutico de Corral Rubio, provincia
oe Aioacete; dotada la primera en 5ju escudos, y con 120 ia segunda por
la~isiencia de los vecinos pobres, y las igualas con los pudientes. Las
solicitudes hasta ele de Junio. » *

— Las de médico-cirujano y farmacéutico de Alat6z, provincia de Al-
bacete; la dotacion dei primero sera la de 400 escudos, y 120 la del
seguido por la asistencia de los pobres, y las igualas con los vecinos pu-
dientes. Las solicitudes hasta el 6 de Junio.

La de farmacéutico de Yeste, provincia de Albacete; sudotacion 200
escudos. Las solicitudes hasta lin del actual.

ANUNCIO.

KLEHUuGiLTai?
de

patologia coeral y de anatomia patoldgica
POR EL DOCTOR
Don Antonio Alonso y Cortés.

Se halla de venta & 16 rs. en Valladolid casa de los sefiores hijos d®
Rodriguez y en la del autor. Cabafuelas, 9, y en Madrid en ia de los se-
fiores Moya y Plaza y Bailly-Baillieri. (p. p.J
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