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El roDianticiamo constituye sin duda una lase ini-

porianle en ias bellas arles, y eslo me mueve & ia-
si habra también una lase en el arte medica

analuga al romanticismo, y si la hubiera, cual sea su

““pcriancia y los hmiles eii que se deba conleuer.

, Ea divisitu del arle en simbdlica, clasica y ro-
mantica, no me parece intachable, y .sin embargo,
Jildcausa en una base legitima, y estd bastante con-
wuie con la esperieiicia.

Ante lodo, es preciso recordar, {lara los que no se
“3llen bien enterados de este punto, que Hegel y sus
PjDtidarios consideran el simbolismo, el clasicismo y
Y roiaanticismo, lan inherentes al arte, que cada una

las ramilicdciones de éste lepresenta mas especial-

uno de dichos aspectos, ) en su evolucion su-
tcsiva vuelve & represeularios lodos de un modo uc-
~csdiiu y latul. hds arles, dicen, empiezan por el
~hbdlisiiio, peiilluo embrionario, en que«el espiriti.
se lui desprendido suticientemenle de la materia,
lodo es inmediaio, en que preponderan li

la ideulidad, la conlusion; en que se vislumhi a

Y eaos al través de las cosas recién creadas. Uespuos
4 simbolismo viene el clasicismo, que es simple-
J Qe la negacion de aquella tesis inmediata; el es-
«blecimienio de regias lijas € inflexibles, que limitan

I'om. Xili.
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la libertad primitiva; un arle en cierto modo material,
esterior, geometnca. Por altimo, el romanticismo res-
tablece Ui alirmacioii primera mediante su negacion
6 sea el clasicismi). llcgaiidi asi & un resultado media-
to, a tilia libertad, que es el tercer mumetto del arle.
Cada uno de esto.s uioinenlos, Loiuado en su absoluta
abstraccion, es incompleto, y conduce U un aite falsa.
Su sintesis es ia Unica que encierra ia veiilad y cons-
tituye la perfeccién.

iNO 1aliaij ejemplos en que apoyar esta leoria del
arte, viniendo asi a demosirar, que la esperiencia uo
hace mas, en este punto como eu otros, que cuuiirmar
las previsiones tedricas. Se dice que todas las artes
han tenido un periodo CiuDrionurtu, monstruoso, en
que apenas se ve la idea ariisLica como o.,ciiiecvda y
envuelta eii un objeto material distulo de ella; que
después ha adquirido la idea forma propia, pero rigi-
da, inflexible; y que por ultimo, ha llegado al caso
en que ha ompreuuitlo iibreineule su vuelo, desenten-
diendose de lodo 1”zli, y dominando sin trabas sus
mismos medios de ejecucion.

Cu cuaiiio a las diversas arles, se'aflade que la
arguitectura, la mas simbdlica de todas, ba apareci-
do la primera, vimeiulo luego la pintura, y eu ultimo
iugai' la mdusica, que es la mas romantica.

'lodo este sisLema de las aile.s aunque apoyado
en gran manera por la nisluna, tiene el uiconvenieii-
le GG establecer un ialalismu, incompatible con la li-
bifrtatl humana, lisia sola consideracion basta para
arrumarle.

bieiitii el hombre libre, libres seran sus actus, y
no sujetos a ese encadenauiieulo rigui uso, que ipiiere
establecer la escuela; grave o.jeciun que'iio se si ha
resuelto salisfaclonamente la musofia ue ia bisloria.
Mas lio se puede negar, que son muclios los bcclios
gue cuadran muy hieii con la leoiia que acabamos
ue bosquejar, y que por lo tanto, si uo se la debe mi-
rar todo como veidudera, tampoco procede des-
echarla en lodo como falsa.

Faréceme incoiuiuverliuie, que la evolucién de la
humanidad tiene sus edaU ' como la del individuo,
solo que no pudieiiUo mor Alque muera la tiisloria
misma, le laiia siempre ' ifiudo de ruma LuLal, que
cierrael circulo de la vn de cada sugeiu. iisfuua
siiiiesis iiidctmida o que  “iiia se nace total, y que
siempre es parcial o cuu lesia de maior o menor
iiumei‘lde elementos aiiali ;0s. El humure nace, dis-
Imguiéudose apenas en ioi piiuieros momenlus, del
fondo comuan de donde proceue; crece luego, y se le-
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\ela por diferencias cada\c i mas esplicifas. hasta que
al fin, mediante la vida, vuel\e & laindistincion y &
la identidad que proporciona ia muerte. El nacimien-
to corresponde al simbolismo artistico; el crecimiento
y fijacionde formas, al clasicismo; y la muerte, con sus
consecuencias futuras, al romanticismo; y estos pe-
riodos son aqui sucesivos y fatalmente necesarios. Mas
no sucede precisamente io mismo en la humanidad:
la muerte de una forma es aqiii el principio de otra,
y vice-versa, y asi se anuda siempre la vida con la
vida, sin que se realicen nunca, Sin0 en parte, €S0S
momentos que considera abstractamente la escuela
liegeliaiia. El nacimiento que inicia la existencia hu-
mana, Y la disolucion que la termina, soncompatibles
ton la libertad del individuo durante su vida, y re-
presenlan solo el limite necesario de esta libertad, su
definicion o circunscripcion en una parle determina-
da. Pero, ;,cdmo la historia ha de envolverse a si mis-
ma, poniéndose durante su vida limites que suponen
dJmuerte? EI hombre no realiza anles de morir, y
menos eu uu periodo cualquiera de su vida, los tres
momentos que se encadenan fatalmente' lo Gnico que
hace mientras vive, es destacarse de un principio, de
un fundo oscuro indispensable; pero sobre este fondo
pueden escribirse libremente los méas diversos carac-
teres, las frases mas conlradicloriiis; hoy progresa,
maiiana retrocede, respecto de diversos puntos; se
foimay se desforma; se dasijica Y S8 emancipa de
las leyes clasilicadoras; es una forma constituida (cla-
sica), y un libre procedimiento formal (romanlico),
que sieiiipio rene ambos aspeclcs, pudieudo, sin em-
bargo, predominar cada uuo de ellos alternativamente.

Lo mas probable es que en los primeros afios pre-
domine la liberlud desenliniie.iilo.algo confusa, nocal-
culada, que eslo quecorrespondeciicierlomodo al sini-
bolUmode las arles;que luego se limite esta libertad,
viniendo a sujetarse el individuo & lasreglas, ala ley
establecida, v que venga clespuesuna libcrladadqiilri-
rila mediante la reiiexitiu, que eslaUezca una
nalidad Oe nueva especie; pero ni este prccedimien-
lo sucesivo es forzoso, ni deja do*hallarse espuesto &
caprichos de todo genero; es como las demas leyes de
la sintesis humana, un lazo que rompe & menudo la
espontaneidad \ iviente.

ilepito, que solo el nacimiento, la formacién «y la
muerte, considerados en abstracto, realizan ose pen-
samiento de sucesion rigurosa, que ha servido de base
a la doctrina dei arle que vamos examinando. No es-
tando el nacimiento y la muerte total de la hi;manj-
dad al alcance de la humanidad misma, en vano quer-
ria especular sobre este punto,

*Solo puede establecerse alguna analogia entre la
vida del hombre \ la existencia colectiva del géne-
ro humano, y auii aqui existe la diferencia capital de
que el hombre no hace mas que einejecer. y la sucie-
dad puede jciuvem-cerse. volver a su infancia, sino
(fe un modo absoluto, al menos en un grado infiuila-
menle ma”™or que el que suele observarse en la exis-
tencia de cada individuo. Tuede decir.se que un lion
bre vuelve, en alguna manera, a sus afios anteriores, 0
al menos a las condiciones que entonces tenia, cuando
mejora su salud y se robustece visiblemente; pero se
dice con mas razon, que un pueblo es joven, aunque
cuente largos afios de historia, cuando sus buenas
«iftlumbres, su aficion al trabajo y su ié en el porve-

nir, le dotan de gran energia y de una organizacion
vigorosa.

hesuUa, pues, que la division del arle en simbd-
lica, clasica y romantica, inexacta en sentido absolu-
to, es admisible en alguna parle, eslo es, cii loque
se refiere & un principio necesario y a una fomeeioQ
consecutiva, en la que pueden predominar la necesi-
dad 0 la Iibertad, el lado objetivo ¢ el sugelivo, d
clasicismo 6 el romanticismo, siéndolo mas I&goo
que el primero de estos eslrernos preceda al segundo,
puQslo que para concebir la destruccion y la vueltad
principio, se necesitaconcebir anles la f-rmacion. Rro
es preciso dejar sieinpred salvo ialiberlad. no quckr
que wfuerza logica de los hechos sea absoluta é ia
dependiente de toda otra cosa, y reconocer Qque &
frente de ella se encuentra otra fuerza que la limta,
imponiéndola modificaciones, que solo la e.speiiencii
puede determinar.

En general puede admitirse un simbolismo alis-
tico como principio del arle, estado embrionario, ns
imperfecto que ios otros, casi instintivo y poco o
envuelto; un clasicismo, evolucion completa del prin
cipio, cuadro simétrico y bien deslindado, que paree
una cristalizacion del gérmen fecundante d(il ailr;)
un romanticismo, ¢ desorden que busca uu orden s+
perior, iiitiniU), iumeiK'O, libre de toda regla, y
mas norte que la absoluta perfeccion. Lo que no peck
concede! se es. que eslos periodos se predoLermW
unos a otros, se eslabonen de un modo necesario, re
duciendo la libertad humana & nn mecanismo dep
Posible es, y hasta probable, que en una época ag-
quiera, volviendo atras la vista, se encuentren veti-
gios dcl nacimiento de un arle, de un tiempo en
brotaba laboriosamente la idea, velada aun por it
mensas oscuridades, como la flor silvestre escomie™
tierno tallo entre riscos inaccesibles; que masadeliij-
le el pensamiento vigoroso semeje al arbol cagado
de frondosas ramas; y que venga al cabo la inilire’-|
cencia, que es el romanticismo de las plantas,
digno remate de las formas precedentes, y princin
de otras formas. Mas esta sucesion seducloia y
natural, no es en rigor precisa, Yy jamas se desinca m
la historia de la humanidad con la claridad y lifflpM
za que en la de tus individuos. jCuaulas épocas fii.
de atraso, en que vemos a un arle pasar desde n
estado floreciente, no al de libertad reflexiva, sinoH
de groseria y barbarie que caracterizan un verdadi'M
retroceso! ¢No venios & menudo agolarse la onginaliu8
yaborlarla reflexion engmidrosmonstiudisos, niasr®
[lugnantes aun que los primeros ensavos alislici®
porque son como losdesordenes delviCjO, quenctien’®M
la disculpa de la inexperiencia iiifanlin’La verdad, ‘M
Unica verdad es, que lodo va variando, baciéiulosM
deshaciéndose, y que el orden mismo de sucesion™
las cosas, su enlace ldégico, se hacey se deshace, g®
rece en unos momenh s y falla en otros, sin gtio
nos quede otra cosa, que la afirmacion de un lodo g
contiene cieilas parles, y que el mismo es parle de
lodo supei ior 6 incomprensible.

Para concluir, repetiré lo enunciado desde el prM
cipio: lo (jue seba entendido por romanticismo
las arles, es un aspecto de las mismas en que prepon
dera, no instintiva, sino reflexivamente, su eleua"”
formador sobre su parle formada, y como si dijof? |
mMoS €l natura naturans SObre el natura naturt
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d stigeto sobre el objeto, la inspiracion sobre el sa-
ker. Es el momento en que, rompiendo el genio con la
sabiduria y la tradicion, vuela con firmeza por espa-
des inespli-rados; época a im tiempo de atrevimiento
ymadurez, de calculo'y audacia, de ciencia y de
i& época de grandes peligros, pero también de gran-
deshechos, que es un periodo ciilraiiianle en la histo-
fa de un pueblo.

El romanticismo, entendido de este modo, es una
fae necesaria del desarrollo artistico; se le concibe
jinmcomo un lado indi.spensable del arle, y

acredilarle la esperiencla en distintos grados y bajo
diversas formas.

No hay arle alguna en la que no puedan compro-
barse tambiéen las condiciones que caracterizan al'ro-
raaiilicismo en el dominio de la estética. Por consi-
guiente debe haber en medicina una especie de ro-
manticismo, al menos posible; pero de esto nos ocu-
paremos en el articulo inmediato.

Nieto Serrano.

SECCION PRACTICA,

ESTADISTICA CLINICA

de Maternidad de Madrid, desde su instalacion en 1.° de enero

18C0, hasta 31 de jumo de 180, cargo de los profesores 1). Gerd-

nimo Blasco, ]). Manuel Aguirre 7 J). José Maenza, formulada y
redactada por el segundo.

[Continuacion) ().

Si hubierade seguir haciéndome cargo de algunos oiros
casos de meirorragias menosnotables, ocurridasen lacasa,
muy especialmente entre la época que separa la salida
éeEtéto de la de la placenta, sobre ser un trabajo mono-
tonoy fastidioso, afladiria muy poca luz a la que se des-
prenae de lo espucslo. Con electo, la inelrorragia, como
tendbmeuo culminariie, aparece suiicientementc repetida
para poderla apreciar antes, dentro y tiespues del parlo.
Eono se vé, el primer caso se reliere & una mujer ue ex-
celentes condiciones, que atravesd un buen embarazo y
parto, y en la tpie no Imbo otra razén ostensible para es-
plicarel llujo sanguineo, que la talla de prevision para
~cii\arlas contralciones Ubrilares del 6rgano, algun tanto
suspendidas por laescesivatilutacionsiilridadcousecuen-

de haber contenido una criatura \oluniiuosa. Repito
e toda la importancia del caso estriba en elevarse de
el uila \oz sonora y elocuente, que encarece la necesidad
absoluta de no dejar & la partuiiente de la mano, hasta
haberse convencido de la retraccion del Gtero & sus di-
nAuiisioncs correspondientes, las cuales no desconoce
mingUn practico.

El 2/ y 4.° se refieren & dos personas, cuyos anlece-
~cutes nada dicen que pudiera hacer sospechar una dis-
posicién hemorragica: el accidente, como se vé, tuvo lu-
?ar por una circunstancia harto frecuente, & saber: la de-
funcion de la placenta dentro del Utero por no haberse
éiisprendido totalmente, impidiendo de esta manera me-
cariica la oclusion de los vasos dislaccrados, que debe
Aurilicarse tan luego como el drgano se reduce. El Jiag-
Dést.co en estos casos no ofrece otra duda que la (jue se
Puliere & saber cual sea la causa ce la detencién ue la
Placenta; pero el prondstico es siempre grav”, y la indicu-
vioii urgente, y puede decirse, que Unica en ludas oca-
siones. Asi, que como regla geneial, por mas que pueda
Ccurrir alguna escepcion, debe procederse a la eslraccion
oo ella, Operacion que por otra parle tiene tanto menos

d) Vease el olm. (iB7.

peligro, cuanto mas pronto se practique. El paso de la
mano es facil por un camino por donde acaba devenir
un cuerpo mucho mas voluminoso que ella y dentro del
organo: recorriendo cuidadosamente sus paredes, se ad-
quiere pronto el convencimiento de su aTherencia 6 com-
pleto desprendimiento; la salida de la mano, después de
haberlas abarcado, no ofrece en general dilicullades, ha-
ciéndolo por tiempos y escitando con la opuesta las con-
tracciones (jue van favoreciendo ci intento; no creo ne-
cesario advertir que la mano mas maestra sera la que
ofrezca menos inconvenientes. No terminaré este punto
sin manifestar una opiniéon apoyada en los hechos, a sa-
ber: ({ue no siempre os indispensable hacer penetrar la
mano dentro de la matriz para conseguir el fin apetecido.
En muchos casos basta colocar los dedos en forma de
cono en el orificio uterino, baecrios penetrar asi hasta
la union de la primera con la segunda falange, en cuyo
estado se hace alto. Un ligero movimiento de separacion
y unién alternada y repetida de los dedos, jmprimientlo
en la entrada del érgano una dilatacién y contraccidn
también alternas, .suele ser suficiente para que al muy
poco tiempo se halle la mano con el borde de la placen-
ta abarquillado, en disposicion de asirle y ayudar con
ligeras tracciones & su completa salida; si esto no fuese
suficiente, se hace avanzar la mano basta la articulacion
metacarpo-falangiana, repitiendo la misma maniobra
para intentarlo; todo lo cual se vorilica muchas veces sin
que la mujer se aperciba de ello, ni los interesados ten-
gan motivo de alarmarse.

El 3.° y b.° patentizan la hemorragia acaecida en el
curso del parlo, antes de contar el cuello conel grado
de dilatacién necesaria para permitir el paso déla criatura:
analicémoslos separadamente. En el fg no cabe duda que
la causa inmediata del v era debida al djesprendi-
mieiito anticipado do la placenta, segun queda dicho en
la parte histérica, mas bien que & la implantaciéon en el
cuello; los antecedentes de la parturiente inclinan el ani-
mo en favor de esla opinién; nada afiadiré &4 lo dicho
respecto a la bondad y eficacia del centeno cornezuelo
en determinadas circunstancias, por no csponcrine a re-
peticiones en una cuestion tan conocida.

En el 2.” lio puede desconocerse la disposicion he-
morragica como causa lejana, engendrada por circuns-
tancias individuales, como se desprende de sus aiitece-
denles: que el taponamiento es un medio inocente y efi-
cacisimo en ocasiones dadas y no muy dificiies de apre-
ciar, es, por decirlo asi, un principio inconcuso de la
préactica tocoldgica, -siempre que no se abuse rutinaria-
mente de su aplicacién y permanencia. Una especie de
anomalia resalta de un modo evidente en este caso, a
saber: el nacimiento de una criatura robusta, en buenas
condiciones de salud y viabilidad ,a pesar de las desfavo-
rables de la madre. Vo convendré desde luego en que las
hemorragias procedentes de la madre no iniluiran tan
directamente en la vida del feto, como las que dependen
de el mismo 6 sus dependencias; pero de todas maneras
no dejan de ser raros estos heciios.

En apoyo de la accién ventajosa del taponamiento,
viene el lieclio siguiente, 6 sea el 0.*, cuya bemurragia
com'spoQiie al embarazo y al parlo. Con efecto, de dos
meses seguidos I'ué la duracién de este accidente, a sa-
ber, desde el quinto al sétimo mes en que se veriiico el
parlo anticipado, e.-lamlo ya la criatura niuerla y obran-
do como un cuerpo eslranb. Ya dejo indicada en lugar
oportuno la razon aprci iable. del hecho eu cuestién, asi
como el Imen efecto obtenido con el lajionamiciUo vagi-
nal. lodos los demas vienen en apoyo de estas opiniones.

En resumen, 110 es posible aumilir otra teoiia, sino
que la melrorragia puerperal es un accidente muy co-
mun y comprometido, a la vez que.siempre graVe para la
madre y la criatura; que coloca ademas al practico en
situacion harto dificil, y que no se triunfa de ella en oca-
siones, aun cuando se empleen los medios mas eficaces
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y oportunos. Pero en medio de su constante gravedad,
jtiene la iinsma en todas las épocas de la gestacién? De
inngiina manera, es casi axiomatico que esta se halhi en
relacion directa con la magnitud dei obstaculo que se
opone a la espulsicm o cslraccion del producto .conteni-
Qo; asi, que iniciado el Iraliajo del parto, serd mas respe-
table, tuauio menos adelantado se encuentre éste, y vice-
versa. Cuando iroxjmo & su lio, los 6rganos esUin practi-
cables para cualquiera operacion manual ¢ instrumen-
tal; queda al menos el consuelo de intentarla, skjuiera
sea dudoso _d resultado; pero cuando, al contrario, el
ai:le se mira iumiiilado ante invencibles obstaculos para
obrar, la situacion del prolVsoi' solo se compremlo por
el que lia icniuo ocasion de bailarse alguna voz en lan-
ce tan cumpromelido. Alli no bay ligadura de vasos, no
Jjay medios lomjicsivos eiicaccs, no se conoce otro re-
cluso coljibit\o seguro que ia terminacidn dei parto, y
si esta os mcccfiiicanieule imposible, el apuro uo puede
ser mayor, 'lodavia tiemblo cuando al escribir csla.s li-
ncas u iigo que ruordar algun caso de esta naturaleza
ocurrido en mi préactica, solo y aislado en un pueblo, en
medio cie las amenazantes miradas de una iamilia exa-
cerbat a por el senlimieiito mal entendido. Solo el valor
heroico que pi\sta la pureza vy tranquilidad de la con-
ciencia, pueue dar «rmas con que intentar la salvacion
de la paciente a cosia de la reputacion y aun de la \ida.
i:ii ia necesidad moral de sacriiicar el médico en aras de
su deber lodo lo que paia el hombre es mas sagrado, no
tiene mas que dos caminos que seguir en estos casos, 6
proceder u ia esliaccion iel contenido, o emplear los me-
uios pal,aii\is. ¢iitie estos no puede dudarse que el la-
pom-nnento liguiu en primera linea, prestandouos en
muchas uuis.oncs un poderoso auxUio. Nada diré del
cciilcno como mtilo heiiiostalico indirecto en los casos
devcitadeia indicacion, poique esta repetido liasta la
sacicoau cuaiiio de €l puede esperarse vcnlajosameiile,

aprovcci.auul su no aciuieutida accion sobre la contrac-

tilidad ulcr.iia para la espulsioi. del i'elo 6 de la placenta,
asi como j.ara coiubaUr las hemorragias alnimlantes con-
secutivas al ahurlo; las que sobrevienen entre la salida
uel teto y la placenta; las ocurridas después de espeiida
esta; y por uliimo, como medio bemoslatico directo bas-
ta en las que tienen lugar en el curso del embarazo. Al-
gunos practicos se oponen a su administracion en este
caso poique temen que provocando las contracciones d®
la maiiiz, deLermiiic un aborto 6 un parlo anticipado;

peio segln las observaciones repelidas, en que se
apoya Aiucois, este ageule aumenta las contracciones
cuauoo son débiles 6 existe inercia ukrina. p.ro no las
provoca cucinili por si no se ban desarrollado aiiterior-

iiienlc; y [,or uiiiUio, en los casos apurados, aun su-

puesta esta aeeion, pielerible serd la espiilsion dei pro-
ciuclii a la muelle segura de la madre, y mas que proba-
ble de la cnatuia. Aludios y variados son los medios ayu-

Uuntes empleacios coiilra este accidente tan teirible eu

las uiversas epo.as que abraza el periodo de gestacion;

pero sobre tiailarse sobradaiiienle apreciado su valor real

y electivo, como medios terapéuticos, nadie desconoce

que iilosoUcamente consideiauos, no pueden pasar de

simples auxiliares; razén por lagque en esta ocasion luiré

caso omiso ue lodos ellos, quedando reducii'.o a dar la
impui'Laueia (Jue tienen reservalL.a tu ia terapéutica los
dos jndicauts, no solo como medios directos, sino como

deleimiiiaules activos dei liu primordial @ que por com-

pieuieulo se aspira.

i'areceria regular no terminara este punto, que por

su ireeuencia y gravedad es uno de los mas interesantes

en la piaeljca*™oe los paitos, sin liaccTme cargo de las

causas mas piubabiesque predisponen, determinan 0
provocan su aparicién; pero como por im la o son bas-

tante conocidas las ocasionales en el curso del parto y en

el embarazo, puesto que, segin pn autor célebre, todas

ellas son debidas & la rotura de uno 6 muchos vasos ute*
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ro-plaeentarios; & la par que Jas predisponentes narecgj
tener su origen en el orgasmo provocado en los gi-
tales mlernos_ por el lieclio solo cie Ja concepcion; y fd
otro no sea iiii olijeto en esta ocasion entrar en los ceta
lles necesarios para peiitilrar en el tortuoso laberinto

a etiologia (le esta duleneia, pasare desde luego eng
lencio esta cuestion incidental, para ocuparme de da
no menos iiuljortante.

(Si3continuara.)

Dilalacion del orijlc.io tentHculo-adrtico, con insnficiim
mU ular é hipertrofia con dilatacion del ventriculo i-
~nierdo, consecutivas & aquella dilatacién®, caso recoM\
eiula sala del J)r. Escolar-, por D. F. Escribano hach-
llcr en medicina, y anudante de dicha enfermeria.

-Manuel Carretero, natural de Granada, de 32 dfics.
Casado, mozo de caballos, temperamento sanguineo, coni-
tituciou fuerte y estatura alta; & principios del mes de ju-
nio dltimo pasado, comenz6 & notar dlticullad en la respi-
racién en cuanto se potiia 4 trabajar, aumentandosedli
cania do la larde con los soca y por accesos, todo lo ad
A ios pocos dias de estas moles-
tias se le presentaroii palpitaciones, las que se repeliae
con mas 6 menos frecuencia 60 intensidad, sobre todo px
la noche despucs de pesadillas 6 suefios de mal caréacler,
dispertando sobresaltado. El dia siete de agosto, en Ql
entré en nuestra euierineria, & ocupar la cama nimero 5
de ia sala de San Sebasl.an, presentaba el siguiente:

Estado actual.—No le era posible tener otra posicion
que la de estar sentado conslautemente en la cama; ja pe
de un color livido-palido, se presentaba edematosa eiiUs
piernas y pies; respiracién corla y dilicii con estertores
mucosos en ambos lados del pecho; tos, y algo de especio-
racion mucosa; dolor precordial aumentado & la presion:
palpitaciones fuertes, esteiisas y continuas, latiendo b
punta del corazén al nivel ciel octavo espacio intercostal;
ruido de escolina, que reemplazaba & los dos ruidos nor-
inaies, oyéndose su maximun de intensidad cuando cor-
respondia al segundo rumo normal y al nivel del borde
inlenor de la segunda costilla izquierda, junto al borde
del esternon, proluugaiidose principalmente en ia direccién
del trayecto ue la arteria aorta-y ii todo el pecho, lo cual
bacia no observarse con claridad el ruido vesicular; so-
nido & macizo en la regién precordial, en una area de ca
torce ceiiliiuelros cuadrados; pulso fuerte, regular, jleu®
y Yiliraiile, Tti plisaciunes por nmiuto; las arterias supc™
licialcs se veian llexuosas y bien manifiestas; y por aii'
mo, el en.ermo sentia en )a diroccion de todas las arterias
principales un moviuneuto de impulsion sanguinea, ®
cual era causa de pequefias sacudidas en las estreraiuadeSi
y en particular en la cefélica, que era lo que mas llaiuab»
la atencion del enfermo; lengua sucia, poca sed € iu»
pelencia; dolur espontaneo cu el epigastrio 0 bipocondrio
uerecho. Las facultades inlelecluaies en buen estade.-'
F lescripeion: dieta, tisana aperitiva, dos libras; acetatode
potasa, media onza; jarabe de las cinco raices, dos onzoSi
UK-Zciesc para benilla usual; intrato de potasa, una drac-
mu, estrado de ia digital purplrea, un grano; estrado ®
opio, medio grano; azucar, dratina y media; mézclese y
dividase en tres papeles para tomar uno larde, noche 1
mafiana; jarabe de altea, onza y media; ojimiel, omw
onza, mezclese para lomar a cucharadas; sinapismos a k&*
eslremidades superiores y a las interiores: sangria de
ocho onzas del brazo.

£1 cuadro sinlomatolégico que acabo de esponor I*

era causa de insomnio.
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remitido a veces hasta el punto de que creyéndose el en-
femo casi curado, andaba medio vestido de cama en oama
esponiéndose al aire frio, y contrayendo por este motivo
ua bronquitis aguda, que en pocos dias le cansé la
muerte. En el plan curativo se ha hecho uso princi-
palmente de lo.s alterantes y evacuantes de! liquido san-
quireo, de el bromuro y del iolitro potasico, v de las
ivacuaciones sanguineas generales y locales, repetidas
an frecuencia y en corta cantidad; obteniéndose por es-
tesmedios alivio rapido é instantaneo, pero de corta dura-
ddn volviendo eii seguida el pulso y los demas sintomas
4las mismas condiciones pue ya lte dicho. Entre sangrias
! bra®o y sanguijuelas & la margen del ano, se le habran
estraiilo unos 1330 gramos (t5 onzas) de sangre; también
usaron las preparaciones de la digital, las <e las sales
cepotasa, etc. Muri6 el 17 de setiembre & las doce del dia.
Aulopsia.—La piel de un color palido-sucio, presenta-
bese edematosa en casi toila su estension, no siendo
cratice el edema en las estremidades inferiores. Los pul-

nmones y el corazén, hallandose en las condiciones anal6
mico-patologicas que voy & manifestar, se consideraron
ano dignos de conservarse en el museo anatémico-pato-
I6gico del establecimiento, no pudiéndose apreciar por tal
nen estos 6rganos mas que lo siguiente: los pulmones,
sans al esterior, escepto en toda la parte del borde
interior del pulmén izquierdo que viene & cubrir la par-
lecorrespondienie de la cara anterior del corazén, ob-
servandose la falta de aire en las vesiciihis pnlmonales,
mdiflo sin duda a 1a compresion producida por el cora-
any la pared anterior del tora\ durante las palpilaeio-
el esterior del corazon no ofrecia mas de particular
Thla ingurgitacion de lLas venas coronarias: su circunfe-
rencia medida al nivel de la base venlricular, en vez de
B milimetros, que término medio tiene el corazon de
D adulto, presentaba 300 milimetros; la longitud, me-
desde el origen de la aorta al vértice de los ven-
‘ciculos, en vez de 9S milimetros tenia 130; su anchura,
“Clica desde el borde derecho al izquierdo al nivel
la base de los ventriculos eu vez de 107 milimetros,
“Qeda If)0; y por ultimo, su grosor, medido por una agu-
que hicimos atravesar desde la cara anterior a la
posterior por la base de los ventriculos, contamos 86
”limeiros. Hecha una pequefia incision en la pared
posterior de la arteria aorta, se pudo introducir el dedo
‘odice y reconocer la grande dilatacion que presentaba el
Qifido ventriculo-adrtico: la integridad de sus valvul.as y
‘Nblatacion del ventriculo izquierdo, con algunos coagu-
'ss sanguineos en su cavidad, y logrando, aunque con di-
foullad. poder llegar al orificio aun'culo-ventricular iz-
goienio, observamos sus proporciones normales. Las vis-
contenidas en la cavidad abdominal se hallaban
M"gestionadas, on especial el estbmago é intestinos, lia-

“indoles tomar un color azulado.»

Cojiiidtfradorew.—.-tendidos los datosquo nossuminis-
la percusion y la auscultacién, auguramos se trataba
y "na estrechez aortica con insnjicencia de fas valvulas
mismo orijlcio, € hipertrofia vcntricular izquierda con-
estrechez-, siendo esta estrechez primitiva, facil
comprender la dilatacion hipertréfica del ventriculo iz-
A"erdo, tanto m.as si se agrega a esta estrecliez la insufi-
valvular por el reflujo de sangre al ventriculo.
Sintomas de la hipertrofia eran bien manifiestos, para
Ac*nfimdir esta lesién con ninguna otra: mas el rublo
"Nescofina que reemplazaba a ios dos niido.s normales
pl Corazon, no obstante de ser uno continuado, en abs-
le descompusimos en dos tiempos refiriendo el se-
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gundo & la insuficiencia adrtica y el primero 4 la estre-
chez: en la existencia de estas lesiones hemos o'-eido h.Tjte
llegara! cadaver, M ver el Dr. Escolar una hipertrofi.i'
corazén tan gran le, crey6 oportuno, como va he dici
conservarle intacto on el museo del estab'ecimiento. pori
a fin de to’ar las lesiones antes espuestas. me perrait
hacer una pequefia incision en la pared posterior de la
aorta, y cual no fiié mi sorpresa al encontrar en vez de
una estrechez una gran dilatacion, conservandose inte-
gras las valvulas sigmdideas y la mHral. .Vhora bien, ¢cémo
esplicar la dilatacion liipertréfica del ventriculo izquierdo’
y ¢qué ha sido lo que ha motivado el ruido de fuelle en el
primer tiempo? Puede comprenderse la dilatacion hiper-
trofica en este caso porel gran refiiijo de la sangre arte-
rial a! ventriculo, debido & la insuficiencia valvular, y el
ruido de fuelle en el primer tiempo por la mis:m hipertrofia.

Pocos casos de insuficiencia aortica por dilatacion del
mismo orificio creo se hayan observado, pudmndo afiadir
en el cuadro sinfomafologico de esta afeccion como un
sintoma casi caracteristico, esa sensacion en el enfermo, de
un movimiento de impulsidén sanguinea enel trayecto de las
principais ramas arteriales., con mn.s las' pequefias sacu-
didas de las estremidades, en especial en lacefalica. Digo
casi caracteristico, porque halhinrlose destinados los ori-
ficios del corazon, lo mismo que las carv'aduras y recodos
de las arterias, y en parte también las divisiones de estas,
amoderar la violenta impulsion de !a oleada sanguinea,
ocasionad.l por el sistole v-'iUricular, y a hacer su curso
continuo; si estos obstaculos reguladores faltan, es claro
que dicha oleada sanguinea conservard en si esa fuerza
de impulsién que el enfermo sentira, tanto ma.s si se agre-
ga que por condiciones anormales aumenta la fuerza de
contraccion del ventriculo izquierdo. Respecto a las peque-
fias sacudidas que en el sentido de la estension presenta-
ban las estremidades, vemos que en pequefio sucede lo
mismo con la corvadura de una arteria al pasar por ella
la columna sanguinea, que lien le Aenderezarse, comuni-
cando & sus estreinos ese movimiento de sacudida 0 de
estension.

Fortunato Escribano.

CUADRO ESTADfSnCO DE LOS NINOS QUE FUERON INVADI-
DOS DEL COLERA EN LA INCLUSA DE ZABAOOZA EN EL
ANO tS63, CON LOS RESUMENES HISTORICOS RES-
PECTIVOS; POR DON (iABRIEI. GARCIA ENCUITA

MEDICO DEL CITADO ESTABLECIMIENTO .

Continuacion. (1)

Jorja (5ram, de cinco afios y medio de edad, de tem-
peramento nerviosu-linfiUlco, regularmente conformada
y constituida, sin predisposiciones morbosas conocidas:
ingreso en la Casa, en 4 de abril de ISGd, y fué colocada
en lacama nam. fi,el dia I.° de noviembre & las tres de
la tarde. En les «los dias anteriores, tuvo varias evacua-
ciones ventrales liquidas y blanquecinas, con algunas in-
comodidades en las vias digestivas, y antes de visitarla,
se le habia declar.ado més abundante la diarrea. En la
hora mencionada, se encontra’a en un estado comafosoi
con las pupilas dilatadas, sin contraerse a la impresion
de una luz viva, natural 0 artificial; tenia ademas la des-
composicion caracteristica del semblante con el color .a/ii-
lado en los l.abios. El frié era glacial; los vomitos freouea-
les, como de agua clara; ia lengua no la pude ver; el .ab-
démen se hallaba conlraidn, y al comprimir esta region,
no esperimenlaba la enfcrm.a sensaciones dolorosas. La su -

(4) Véaae el n.* 6G7.
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presidén de orina, la respiraciones lertorosa, los movimien-
tos cardiacos irregulares, y la concentracion del pulso,
anunciaban el pronto fallecimiento, que se efectué & la ho-
ra de haberla visitado. El uso del opio no estaba indicado
en este caso por la manifestacion de sintomas congestivos
cerebrales, ni pudo soportar bebida alguna; me tuve que
concretar a la aplicacién de eficaces revulsivos al esterior.

Evgenia Sanz* de cinco afios de edadj de temperamen-
to sanguineo-nervioso, de buena constitucion y confor-
macion, ingreso en el establecimiento en lo do octubre
de 1865. Durante su permanencia en él, disfrutd de buena
salud, hastaque en el dia 1.° del indicado noviembre, tu-
vo diarrea de aspecto bilioso, y al siguiente, fué atacada
de incesantes vdmitos acuosos, con una sensaciéon angus-
tiosa en la regidn epigéstrica. A estos si'ntoraas acompa-
fiaban los que & continuacion espresard: inquietud; tan
pronto aceptaba el decubito dorsal, como los laterales: la
espresion de su fisonomia languida, las megillas encen-
didas, hundimiento de los ojos, rodete palpebral de color
de plomo, sed, lengua rubicunda y fria, con un légamo
blanquecino en el centro; la respiracion débil; afonia; el
pulso acelerado é irregular en su ritmo. Le prescribi la
infusion de manzanilla con el acetato de amoniaco, y la
mistura anti-espasmaodica, con el sub-iiilralo de bismuto,
alternando las dos cada media hora. No soportd la medi-
cacion; por pequefia que fuese la cantidad de liquido in-
gerida, la espelia al tnomenlo. Encontrandola cuatro ho-
ras despucs en el mismo estado de gravedad, dispuse que
se le dieran con frecuencia terroncitos de hielo, y que
se le aplicasen sinapismos ambulantes en las estremida-
des inferiores. Dia 3: tomé con avidez el hielo, fueron
cesando los vémitos y la diarrea, entrando en reaccion
en la noche anterior; asi es que la fisonomia era anima-
da; fijaba la atencion cuando se le dirigia alguna pregun-
ta; el calor general halituoso; el pulso desarrollado, fre-
cuente € igual, la lengua humeda y ancha. Por la tarde,
tenia un sudor suave y copioso: no habia vomitado, la
lengua himeda, sed escasa; hablaba casi en voz natural,
las evacuaciones diarreicas menos en numero y en can-
tidad, y mejoradas en su cualidad; la respiracion igual,
un poco frecuente; el pulso dilatado, blando. Dia i: se-
gun me informaron, habia dormido con toda tranquilidad
algunos ratos, y la animacidn V alegria de su semblante,
la voz natural, la desaparicion de las evacuaciones, el
buen estado de las vias digestivas y la regularidad del
pulso, manifestaban claramente que esta nifia entraba en
convalecencia. Solamente observé, que en la region tem-
poral izquierda tenia un lijero eritema. Prescripcion.—
Cocimiento de cebada con el espirilu de nitro dulce para
beber cada dos horas un cortadillo; y cada tres, una jica-
ra de caldo ténue: como topico, los polvos de almidon al
sitio del eritema. El dia 27 sali6 de la enfermeria com-
pletamente curada.

Jacinta Rnhio, de fres afios de edad, con infartos es-
crofulosos en el cuello, debilitada y empobrecida su natu-
raleza hasta el eslremo; ingres6 en la Inclusa en 11 de
junio de 1865, y durante su permanencia en ella habla
tenido las viruelas confluentes. En la tarde del dia 31 de
octubre tuvo dos 6 tres evacuaciones de vientre, de as-
pecto seroso; el 1.° de noviembre ai anochecer, fué in-
vadida también del célera; significandoso mas en e.sto ca-
so los calambres en los dedos do los pies, los vomitos de
materiales parecidos al (fuiino, y la dismintioion do los
movimientos cardiacos. Con tal celeridad progresaron lo-
dos los sintomas, que la vida se estinguid a las cuatro ho-
ras de la invasion, sin darlugar & que produjesen su efec-

to terapéutico los diversos medios empleados.

Rejlexlones. Se observa en Jorja de Gracia, qu<5 dos dies
antes de ser invadida del colera, precedié la diarre.n. B
te periodo prodrémico 6 premonitorio es anterior, cosi v
variablemente, al periodo grave 6 mortal, y como ,
hay que combatirlo enérgicamente para que el mal ro
avance. En 18J2, el Dr. Guerin, escribia en la Gmtii
Medicale, lo siguiente; «La mayor part5 de los individuos
que fueron atacados del célera se hallaban desde heda
muchos dias, y aun desde muchas semanas, bajo lain
fiuencia de una perturbacién de las funciones digestivas
poco grave, al menos en la apariencia, en tales términos
que no les llamaba la atencion. Como esta incuria, €
tan general entre la mayor parle de los sugelos, metle
visto obligado, para obtetoer el conocimiento do este des-
orden, a dirigirles la misma pregunta muchas veces.!
solamente despues-de haberles preguntado reitcradamenle
si hablan tenido diarreas, es cuando daban una respues-
ta satisfactoria.De este hecho, deduzco: I.°, queenmuchos
casos, en que la diarrea no habia sido notada, se debe-
ria sospechar que era debido &inexactitud en las contes-
taciones, 2.°; que esta diarrea precursora del célera, dde
fijar soijre lodo la atencion de los médicos, de los parien-
tesy aun de la autoridad, quien deberia recomendara
la clase indigente por los medios de publicidad de g«
aquella dispone, los cuidados que reclama este estado, y
hacerle conocer los resultados perjudiciales que traerla
consigo su negligencia.» Estas verdades, nacidas de I
hechos que se observan en las enfermedades epidémicas,
han llegado & constituirsecn verdades definitivas, porsu
manifestacion constante en diferentes casos, en diversas
condiciones, y en lugares diferentes. Los preceptos acon
sejados por Guerin en aquella época, se han seguido y."
siguen por los médicos, por los encargados de la vigilan-
cia de los establecimientos, y aun por la mayoria del pue-
blo; y apesar de lodo, no siempre es posible conseguir
que acudan los'enfermos en tiempo oportuno a recibir
los auxilios meédicos.

En Jorjr* Gracia, en Eugenia Satiz, y en lodos los nifins
hasta ahora mencionados, se presento la diarrea con uo
0 dos dias de anticipacion; y si bien se intentd oohibirlai
no se consiguid, sucediéndose bien pronto todo el cuadro
sintomatologico de la enfermedad; estos resultados dbn
lugar & las siguientes consideraciones. El colera, segun
opinan varios médicos distinguidos, es un envenamiento;
el agente toxico introducido en la economia tiende &éeli-
minarse por las vias digestivas, el grande emuntoriode
la naturaleza. Doy por supueijto que el colera sea uii en-
venenamiento; ¢pero el agente toxico, que indudablemente
obra hipostenizando en alto grado los sistemas saiiguinoo
y nervioso, no obrara & la vez sobre la membrana muco-
sa produciendo las hipersccreclones inte.slinales que oo
servamos?

Si fuese un esfuerzo de eliminacién producido porl>
accion medicatriz de la naturaleza, no seria tan raortlier®
el cblera en la mayoria de los casos; iria la espulsion o
veneno acompafiada de la curacion, y muy al contrario
sucede, que a poco tiempo de presentarse aquellas eva-
cuaciones, sobrevienen sintomas algidos déla enfermedad,
y aunque sean abundantes, no es por su cantidad considc'
rabie por loque produzcenuna decadencia tan rapida ede!
organ smoy una alteracion tan profunda en el sistema
guineo y en el nervioso, pues en las disenterias y en o
afecciones lentas del tubo intestinal, en que son numero-
sas las evacuaciones, no acontece la muerto sino despuo=
de un prolongado € indeterminado tiempo. Por esto insisti’
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EL SIGLO MEDICO.

enconsignar, que el veneno oolérieo, y permitaseme esta
esrGsiolx, puede ocasionar trastornos funcionales dife-
rentes en los liquidos y en los sélidos, a la vez en los dos,
6aisladamente; asi como lo producen las emanaciones
mefiticas origin.adas de la descomposicion de los cadave-
resy de los enfermos acumulados en sitios estrechos y po-
mventilados, que si son leves se limita su iniluencia &
causar nauseas, vomitos y diarrea, pero si adquieren
nmésintensidad, vemos que se manifiestan las fiebres tifoi-
dcasy otras afecciones de caracter séptico, como prueba
evidente deque se efectud una intoxicacion miasmatica.

Siendo pertinaces los vomitos en la nifia Eugenia, nin-
gin medicamento le era soportable; solo el hielo fué pro-
duciendotoleranciay una reaccion general regularizadora.
S propiedad sedante produjo la cesacién dalas evacua-
ciones; amortigud la sed, escitd la contractilidad orgamca
enp| centro circulatorio, que estaba proxima & estinguirse
notdndose pronto el pulso blando y con moderada fuerza;
reaparecio la traspiracion cutanea y la secrecién urina
ria; los centros nerviosos salieron del estupor en que se
encontraban; y por u’fimo, fué sobreviniendo lareanima-
cion en la vida fisiologica.

No creo que por este y por otros resultados ventajosos,
®haga de es.te medio terapéutico un uso inmoderado y
csclusivo. Las circunstancias in lividuales, las complica-
ciones, y el curso del padecimiento, indiedaran & los prac-
ticos cuando debo .emp’earse, y cuando suspenderse, para
evitar que no se origine una tonicidad estraordinaria, ca-
pez de producir afecciones congestivas 0 ilegmasicas.

El eritema de la region temporal no pudo considerar-
se como fendbmeno critico, pues ya estaba juzgada favo-
i'ablementft la enfermedad. Los abscesos y las erupciones
ionmoulosas, aparecen muchas veces & consecuencia de
que, mientras se ha verificado la reaccidn, ha afiuido la
sangrecon impetu a lo,s capilares déla piel, del mismo mo-
aoque se observa en las fiebres tifoideas y en otras afec-
ciones agudas.

FaMa%, espeistit), de cinco afos de edad, de tempera-
mento sanguineo, robusto, bien conformado y conslitui-
*lo, sin predisposiciones morbosas conocidas, v de inteli-
penoia precoz; ingres6 en la Casa-cuna, el dia 1O de ju-
nio do ISCi.

FI 2 de noviembre fué invadido del colera, y hacia dos
fias tenia inapetencia, malestar y diarrea, de aspecto bi-
lioso. En la mafiana de este dia tuvo vémitos y mas nu-
mero de evacuaciones ventrales de caracter seroso, Yy
poco después calambres. Al visitarlo observé que era
imposible, darle medicacion alguna, pues vomitaba en se-
guida cualquier liquido. Me contestaba con dificultad; la
fisonomia ofrecia la descomposicion, tan caracteristica y
Constante en esta enfermedad; el calor se conservaba en
el pecho y tronco; los estremos estaban frios; la voz casi
extinguida; tenia inquietud v ansieilad epigastrica; los la-
idos del corazon se notaban mas de lo que sucede cuando
xcencuentra el enfermo en el mayor periodo de algidez,
a pulso frecuente V concentrado; la orina era escasa y
de un color lechoso. Sinapizacion ambu-
imite y fricciones estimulantes a las estremidades inferio-
res, y para uso interno, escliiBiv,amenle el hielo. Por la
i'irde, se encontraba guardando la posicion supina, con
monos inquietud: dirigia la vista al objeto que se le pie-
“entiiba; el c.ilor era general, urenf-: la respiracion algo
'mhelo.sa; el pulso frecuente, dilatado y duro; habian ce-
Nido los vomito y la diarre.’; tenia sed; la lengua humeda
Valgo encondida; la orina seguia escasa, sedimentosa y
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de color rosdcoo. También habian cesado los calambres.
Priiscnjjcitjin.—Cocimiento do cebada gomoso con el espi-
ritu de nitro dulce; suspension del uso del hielo y de la
revulsion esterior, dieta. Dia i. Habia sudado mucho du-
rante la noche; el calor era himedo; la posicién decubito
dorsal; no contestaba & las preguntas que so le dirigian;
la cara estaba turgente; las conjuntivas con inyeccion
rubicunda; las pupilas contraidas; tenia fotofobia: el pul-
so era acelerado y duro; la respiracién im poco frecuen-
te; no pude ver la lengua; no sentia dolor & la presion
en el abdomen; la orina era escasa, sedimentosa, de un
color roséceo.

Dispuse la aplicacion de tres sanguijuelas detras de
cada apofisis mastoides, y sinapizacion en las estremidades
inferiores. Dia o. Decubito dorsal; monos inyeccion en
las conjuntivas; soportaba mejoria imnresion déla luz;
la turgencia de la cara habla disminuido considerable-
mente; la lengua humeda, sin légamo, algo rubicunda en
el centro: el pulso menos frecuente y con menos dureza;
la orina era méas abundante y con poco sedimento. Por
ultimo, contestd con dificultad & las preguntas que le di-
riji. Siguié tomando el cocimiento atemperante nitrado.
Dia C Los sintomas congestivos cerebrales hablan dismi-
nuido notablemente, y en los dias 8, 9, tOy H, recobro
la integridad de sus facultades inlelectu-iles. Eii los spee-
sivos, se regularizaron las funcionas circulatorias y nu-
tritivas, salieiiilo curado el dia 23.

Reflexiones clinicas. Desde que se efectu6 lareac-
cién en este nifio, se observé que ailiiia la sangre con
bastante celeridad & la cabeza, determinandose muy pronto
un estado hiperéraico cerebral, y temi con fundamento,
que el estado congestivo fuera precursor del tiféideo 6,adi-
ndmico, que tan frecuentemente sepresenta enesta en-
fermedad, después de aparecer los sintomas de reaccidn
que hacen concebir las mas lisonjeras esperanzas. Si se
considera el colera como una sideracion nerviosa en todos
los grados, segun opinan losSres. Cuyon y fMoquet.no es
estrafio. que cuando e.sa sideracion sea considerable, so-
bre-enga la adinamia 0 la ataxia, en un plazo mas 6 me-
nos prolongado.

Dicese por algunos distinguidos médicos, que quieren
favorecer los vémitos para que reaparezcan la circulacion
V el calor. «Alejad del tratamiento lo que puede impedir
V aun moderar los vémitos; por consiguiente, separad
el hielo que los amortigua.» No he favorecido el vomito
en estos nifios, ni me he fundado en que los esfuerzos de
los musculos cervicales, pectorales, dor.salcs, intercostales,
abdominales v diafragma, concurran eficazmente a rea-
nimar la deficiencia del calor y de la circulacion; el caso
actual prueba, que luego de amortiguarse los vomitos
fueron desapareciendo los sintomas peligrosos; y por lo
tanto creo, que siendo producidos por una causa de.sco-
nocida, que origina las hipsrsecreciones gastro-intestina-
les espreciso procurar su estincion por los medios que a
ciencia esperimental aconseja, dol mismo modo que es ne-
ce.sario neutralizar las alteraciones quizd morbosas, que
en los nrincinios constitutivos de la sangre p-oduce la es-
presada causa, y finalmente, raoiifrar los estados aste-
nico 0 esténico del sistema nervioso.

Las evacuaciones sanguineas pueden estar indicadas
en el colera en algln caso dado, y no admitirse como prin-
cipio absol to su inconveniencia; pues si es verdad que
en el periodo de astenia no deben praclicarse, tampoco so
duda que si el de reaccion es muy fuerte, podrad causar
congestiones & hemorragias, y en estas circunstancias
debe acudirse & las dcplecioiies sanguineas, para evitar
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aquellosaccideut.'s, para inoiorarloi, 6 para esHnguirlos,
segun sucedi6 en el nifio Fabian.

{Se continuard).

PRENSA MEDICA.

Inflaeocia tiel embarazo en lu IUi» pulmonal; por
el Ur. 4/Oresine.

Despues de haber revisado suceslvamenle las observaciones
en que la tisis coincide con el embarazo, y determinado la in-
uuencia que esta Ultima ha tenido en cada caso, v las con-
diciones en que se ha ejercido esta jnrmeiicia, deduce el autor
lo que sigue:

Cuando se examinan tisicas que estan % han estado emba-
razadas, se encuentra que:

1. “ De tres veces en dos el embarazo ha tenido gran

parte en el desarrodo de la enfermedad.

2. El embarazo, en mas de la mitad do los casos, hace apa-
recer los sintomas tuberculosos, va en su cursod en su termi-
nacion.

3  Havariado mucho la época en que se han presentado
los fendmenos tuberculosos, sin que pueda compronderse la
razon; cuando se lian presentado en el curso mismo de la ces-
lacion, generalmente ha sido hacia la segunda mitad. °

4." Cuando existia la afeccion pul monal antes del embarazo,
este ha ocasionado una exacerbacion, seis veces entre siete
antes del parto, y una sola vez despues.

b. . Lagestacion no ha in'luido en la evolucion tuberculosa
mas que en los individuos que tenian una predisposicion here-
ditaria, indicada ya por antecedentes de familia, por tempera-
mento o por manifestaciones diatosicas.

6. ® Esta accion ha determina lo, antes Je originar la tisis

tentimenos cloro-anémicos precursores, ¢ e habiendo apareci-
do dui-anto & después del embarazo, han pursislido hasta la es-
plosion de los primeros sintomas toracicos.

7. La accién morbosa no se ejerce directamente sobro el
pulmon, sino sobre todo el Prganisn ¢ lebiliiado v preparado
para las mai ifcstaciones diatésicas.

8. El embarazo ha bastado, en cierto numero do casos, pa-
ra producir ﬁor si* solo la tuberculizacion en sugotos predis-
puestos por herencia; pero las mas veces su influencia es se-
cundada por otras causas de debilitacion.

9. Entre estas causas, la mas poderosa v frecuente es
la mala higiene.

10. Las diversas cnfermedade.s han tenido en general una
importancia mucho menor que las condiciones higiénicas. Hay
que esceptiiar, sin embargo, las afecciones toracicas ti escrofu-
losas, que aun sin gravedad, indican siempre una mala disposi-
cion del pulmon ti del organismo.

H. Hay q‘ue esceptinr ademas las complicaciones de la
gestacion y del puerperio, que en la tercera parte de los casos
han ayudado notablemente al desarrollo do los tubérculos.
i— No impide este desarrollo la fuerza de la consti-

tucion.
13. El parto, xacaccido en el curso de la enfermedad, rara

vez naj>roducido una mejoria duradera: casi constantemente ha
giiedano estacionaria, ti lia empeorado después.

ti. La terminacion premaliira dcl embarazo no ha modifi-
cado notablemente su accion.

le La lactancia obra en el mismoseatiilo <me el embarazo
debilitando el organismo, pero solo cuando ha sido miiv pro-
longada ti complicada, “

16. Cuanlo la gestacion no ha tenido pai'te apreciable cu
la tuberculizacién, lian determinado la evolucion morbo.sa las
demas causas debilitantes, sobre todo la mala liimene v al-
gunas veces, las afecciones febriles ti intlama'orias,®unidas a la
predisposicion congenila.

17. En estos mismos c.isos no ha dejado de ejercerse la in-
fluencia dyliiiitanto del embarazo, aun cuando no se liava reve-
lado por ningun signo apreciablo directamente.

A parte de las exacerbaciones y remisiones prod.midas,por
el embarazo, el parto tiel puerperio, nada presenta de particu-
lar el curso do la tisis que se desarrolla bajo la iiiilugncia de h
gestacion. " !
i iAheiUe medicale.)
IBaeryop”; >liliitnHon de ii<i cotiduct» <'<H«.reieplo de

la :;Saiidiihi rn”~rljsiah IMh-el i>r. WeekiT.

LI Sr. ViRcnof, en su tratado do los tumores, clasitica estas
roJuccioiies en tres grupos principales, que comprenden; el
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primero, los tumores por estrava.sacion ti exudacion; el seun-
do, los tumores por retencion do productos escrcmeni-
cigs; y el tercero, los producidos por proliferacion de ks
tejidos:

Como ejenaplo tipo de los tumores del segundo giipo

ue se desarrollan en los anejos del ojo, puede citarse d
acryops.

Este tumor es de los mas raros que se presentan a la d»
servacion del practico; apenas, en efecto, existen algunas do-
servaciones bien auténticas, y Graeff, al referir un caso afimm,

ue en el espacio de ocho anos solo ha observado un caso id-
udable.

El dacryojis es detcrmiiiafio por la retencion de jos produc-
tos de secrecion de una glandula lagrimal, y de uno de losco>
ductos escrctorios de esta; el orificio de este conduelo, ti eta
simplemente estrechado ti completamente obliterado. El tnor
formado por Ja retencion de los productos segregados, \aia
por su volumen entre jas dimensiones de una lenteja vy jasila
una avellana; sus paredes son tanto mas delgadas, cuanto nma
yor ha sido Si distension, y permiten ver por trasparencia n
contenido incoloro, cuyo aspecto no difiere en nada del de ls
lagrimas.

Dcl misnao modo que en la ranula, podria discutirse el ori-
gen exacto do este tumor, y preguntar si estd formado por
simple distensién de un conducto eseretorio, por dilahcion ds-
ttiidea de un ftiliciilo mucoso, ti en fiii, por fras/'onnacion de ua
bolsa mucosa preexistente. Pero alguiias ob.servaciones, enre
las cuales citaremos en primer lugar la de Graeff, han demos-
trado que en el dacryops, ol conducto eseretorio no ha dejado i
ser permeable; que se puede por simple presion evacuar d
contenido dcl tumor; y que toda causa capaz de activar la s
crecion lagrimal obra aumentando oi volumen déla bolsa.

En nuestra observacion, dice el Dr. Wecker, no ora posi-
ble vaciar el tumor; este era trasparente, y dospucs de la esd-
sion de una parte do su pared, saliti im liquido de apariencia
acuosa, Y el colgajo separado preseiUaba en sus dos caras ls
caractéres de una' membrana mucosa.

El tumor existia en un hombre de tfl anos, que en diciem-
bre de 1863 liabia sufrido la eiricleacion del ojo derecho,
privado de sus funciones por una i'-ido-coroiditis muy antigua.
El 24 (le mayo de 1866, so proseiUti el enfermo quejawdose Jo
ncomodidad en el angulo esterno dcl ojo izquierdo, que b
pr%ducia la seasaeion de un cuerpo estrafio debajo del pa™
pado.

>eparando ios parpados, se percibia un Uimor trasparente™
de tres Itibulos, como una avellana, fonmindo prominencia en
la conjuntiva, cerca de la comisura esterna. Este tumor aa
elastico, sus paredes muy delgadas y las cavidades de sus Itibu*
los comunicaban clarame ite una con otra. Cerra los los parpa-
dos ,no se conocia la presencia dcl tumor sino por una lijer*
prominencia en el angulo esterno del ojo.

Se hizo la escision de la pared anterior del tumor con unes
g?eqtga.s corvas, y se consiguiti rapidamente la curacién com-

(Gazette hehdornadaire.)

11» MBiilomn |iroi»lo de ia liipertrofla de In ve-
jiga; por el iir. BBiegnel.

Practicando el cateterismo en algunos individuos afectados
de cnftii'itieiiades cronicas de las vias urinarias, he observado
muchas veces, 4 la salida de las UlUma.s gotas de orina ])or b
abertura de la sonda, un fendmeno (jue me lia chocado; (>stc es,
un ruido de gorgoteo acompafiado lie la entrada en el catéter
de las Gltimas gotas do orina que liabiaii salido de la uretra*
Examinando con mas atencion este hecho, me he convencido
do quoeste ruido oradebidoa la aspiracion, al través de la sonda,
del aire, que se mezcla con el liquido escremeiuicio encerrado
en cl instrumento y jiroduce el gorgotea. He visto ademas, que
la aspiracion tenia lugar cu el momento del Brimer tiempo dcl
a™o respiratorio, y cuando el paciente cesaba de contraer los
musculos abdominales y did periné, que concurren & ja esp’il-
sion de la orina; mientras i/ue si el enfermo hacia cl iiiovi-
mioiiio e.spjratoido ,ti contraia jos musculos dichos, se oia & la
salida de la sonda un nuevo ruido de gorgoteo.

Cudl es la causa y €' inécanismo de esie singular fendme-
no. No lardé en de.scubrii'lo. Loj individuos (jue presentan
este ruido de gorgoteo, tienen todos dificultad p.ara orinar, v lo
hacen mas veces que en el estado normal, Introduciendo
sonda en la vejiga, he podido asegurarme de que éstajiresen’
taba paredes desiguales, cruzadas por columnas: oor la palpa-
ci()ii abdominal seseniia un cuerpo ovoideo, como™un puno, de-
tras del pubis; el volumen de este cuerpo disminuia por
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lievacuacion rli; la orina; eran pues veugas hipertrofiadas.

Lahipertrofia hace cfue las pareries cisticas sean mis grue-
s, mis den”is, mis duras y elasticas: se parecen entonces a
urbolsa de Cautchouc. Supongamos una son la de metal en la
wgjige: cuando las liltimas gotas de orina van Asalir, el enfer-
nosolicitado por la irritacion del in;trumonlo sob-e las pare-
dsvesicales, contrae con energia los musculos del vientre y del
perirg para esj)ulsar el resto de la orina; las paredes vosiliales
empujadss se locan momrntaneamenfe: pero cuando cesan es-
tescontracciones, en virtud de su elasticidad, se encojen v se-
paran las pareles déla vejiga: se forma pues un vacio, v hav

iracion al través de la sonda; el aire precipitandose nn la

sa encuentra cierta canlid id de orina contenida en la alga-
lia y mezclandose con ella produce un gorgoteo: sobreviene
ue nueva contraccion, y el aire y la orina'salen de nuevo de la
soca produciendo el mismo mido.

Krta aspiracion y el gorgoteo, que es su eonsecuencia, no se
Cbsarvan si ol enfermo orina libremente v sin avnda de la aon-
jli; d vacio formado entonces no puede ser llenado por el aire;
nunion de las paredes de la uretra impide A esto penetrar en
lavejiga.

Este sintoma de la hipertrofia de la vejiga, que no ha sido
mencionado en ningun tratado de patologia de los drganos nri-
bonos, le he observado en muchos enfermos,

Iu autor cita después cuatro casos en comprobacién de lo

(le Scalfel.)

Oel ldudann coma colirio.

1M laudano entra frecuentemente en la composicion délos
wlinosj se le asocia <€ todos los medicamentos que deben
~mbatir nna iiinamacion ocular, v no hav afeccion dolorosa
td ajo que no .sea tratada con un liguido laudanizado.

Enla préctica, se ha asociado el laudano a todos ’os astrin-
{iees empleados como bases de co’irios; al sulfato de cobre,
e zinc, con el objeto -ijn duda de disminuir el dolor causado
A e principio activo del medicamento. En este caso, como
wal mismo tiempo que el dpio. que ciertamente calma los
OQss. iin principio mucho mis irritante, gne hace iiimediala-
i.A*Aster lagrimas, el laudano, una vez producido el efecto
erapéutico del colirio astringente, es espu’sado del ojo sin po-
bf ser absorbido. Su utilidad es pues muy dudosa, v ol colirio,
o de materias organicas, esta sujeto a frecuentes
JMpifias alteraciones.

Asi pues, en los colirios astringentes, el laudano no (jene
«tibn terapéutica, € imnide su conservacion.

Aunhay una asociacion mas estnfia del laudano para di.s-
buirel dolo-; tal es su union con el nitrato do plata,

i era indtil; ahora es peligrosa. Desde luego no tiene
terapeutico, cualquiera gue sea la désis de ni-
am eo segundo lugar, trasforma inmediatamente al

actode la luz una parte considerable dia totalidad de la
JAIITe”I3amente en estaredue.cion esta ol neligro. El nitra-
dail ) veces en las graves enfermedades del
A lias oftalmias blenorragicas. catarr.ales etc.)y se trata de
3fe<ioion peligrosa con una medicacion susiitutiva
pica: el practico, qne ha .afiadido ol laudano tradicional.
en agua gne nada significa, y se queda des-
_enfermedad sigue su ciiriiO v p.areco mas grave por
A ¢l nitrato de plata es impotente.

® este uno de bs motivos que han hecho aplicar &

* dosis el nitrato de plata en ciertos colirios?
‘'nania'*~accid6n dellaudanocomo cal-
g8 a un astringente d & un sustitullvo, es indtil,

ahora la accion aisl"da del l.audar.n en colirio,

es muv ténno. t por tuO por ejemplo, habra

absorbido, y su accion serd iniiv limitada, si es

m"*]diice; & ddsismayor iilfid tfio  nn escifante muy
Fnf —-IW. " P'®Hce lagrimdsadlodantes.

‘i ' & luddsis de i|i es uno de los mejores cscitantes del
\VFP el dpio sino por el vino (1ue c-onfieno, y puede cn-
MMplearse en las queratiJs llamadas nrimilivas, en que

j J'ntiva no participado la enfermedad de la carnea,

4 I»reclso no olvidar os. aue & corta dd.>is obra po»

filo ’ pero a contar doljifi el laudano es cscHante por ol

ibula a los colirios dealcohdl. a los calomelano.s en

prestando los mismos servicios que ellos en hes
ji* s condiciones: el dpio del laudano no puede ser absor-

tar laudano, que tanto se ha empleado en las
44 (U™ _ 0jos, no obra nunca por la accion propia
t nunca se introducird un numero suficiente de gotas
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de un colirio a 1J100 d 1iSOpara calmar un vivo dolor ocular;
se hara un lavatorio de la conjuntiva, pero nada mas: la en-
dosmosis no serd nunca bastante rapida, para que se obtenga el
resultado; obra solo como irritante poi' el alcohol que contiene,
y puede ser reemplazado por nri colirio que contenga esta U
otra sustancia irritante.

{Journ. de medecine de Bordeaux.)

TratniiileiBto dvl cefaioiiiniomo con el colotlion;
por ci |Iftr. tiiuidicr.

Después de haber resumido los caraciéres anatdmicos y
sintomiticos de esta afeccidn, cl autor se ocupa del tratamiento
preconizado por el profesor Dunras (de Montpellier). Prévia una
puncion, en cl caso de sor el tumor voluminoso y de contar
muchos dias, d aun sin otro preliminar, se esliendo una capa
decolodionen toda la superficie: en los dias sucesivos, nueva
aplicacion del colorliousobre lascarias preeelentes; bien pron-
to ol tumor disminuye Yy con esta disminucion se separa la capa
de colodion que lo cubre, la cual se desprende con pinzas y ti-
jeras; se aplica de nuevo el colodion, y .= repito esta cura'dia-
riamente hasta !a desaparicién del turnar, la que se verifica
generalmente antes do los quince dias.

Esta ingeniosa ajilicacion de! colodion permite jlacer sobre
el cefabmatomo una compresion moderada, comoleta, regii lar
y graduada. {Bevue medical/rxneaise.)

lie, }» (lifleriu Gi«eiin(Inria, jl*" el i>r. NlieSiel f*e-
ter, profe.yos* ele la fucultnd de medicina
de 9*ai*is.

Difteria seonndaria es la que sobreviene & consecuencia d
en el curso de otra enformeda I: por sus condiciones especia-
les de desarrollo, tiene una forma anatdmica y un curso parti-
cular, asi como una gravedad mayor (jue la difteria primitiva.

Escusado es decir que entiendo por difteria una afeccion
general, caracterizada por la exudacion do placas fibrinosas en
la superficie de una membrana mucosa intacta; y que no con-
sidero como diftérica. segin sucede en Alemania, una exuda-
cion librinosa cualquiera.

ha lesion anatdmica no es suficiente para caracterizar una
enfonnodad; hay que tener cu cuenta los sintomas, y estos son
significativos en la difteria.

La difteria secundaria no so ﬁresenta siemiiro después de
otras afecciones, y por el solo hecho de la debilidad del orga-
nismo, sino que sobreviene en el curso 6 en la convalecencia de
fiiertas enfermedades agudas, cuando est-is han producido mia
alteracion anatdmica y un trastorno funcional en ciertas mem-
branas mucosas.

La difteria secundaria de la larinje y vias aéreas, sobrevie-
ne eii cl curso de la escarlatina, del sar.ampion. de la neumo-
nia secundaria, de la fiebre tifoidea; es decir, en el curso de las
fiebres eruptivas.

Nolése (Jiie es'as fiebre.s eruptivas, la escarlatina, y el sa-
rampion, producen la flogosis catarral de las parles en ((ue ha-
bituaimente se presenta ja difteria, y que la angina de la escar-
latina espHca también ¢! desarrollo'de la enfermedad soudo-
membranosa secundaria, como sucede con el catarro laringo-
bronquia! del sarampion.

contrario, en la viruela, cuyas determinaciones morbosas
se verifican en la piel, no existe esta predisposicion a la difteria.

Después de las fiebres eruptivas, en la inflamacion mi-ma
de las vias resliiralorjas, la neumonia, aparece con toda
evidencia la relacion de causalidad entre la afeccion primitiva y
la secundaria.

De los hechos que he observado puedo de.ducir, gne si hes
enfermedades anteriores preilisnonen 4 la difterii por la debi-
lidad (liue producen, mayor influencia ejerce la alleraiion lo-
cal de los tpgidosgne invade la dii'teria, pues que no todas las
enfermedados generales van seguida.» de esta afeccion en reali-
dad, lasafecciones agudasquo prodisponona la difteria secunda-
ria, son afecciones con determinaeionos morbosas hae.ia las mem-
branas mucosas de las vias por donde atraviesa el aire, firinge,
laringe, traquearteria y bronquios.

L'a membrana mucosa afectada presenta distinto aspecto en
la difteria secundaria que en la primitiva: en aquella c.sta in-
yectada mas alla del producto diftérico; la inyeccion varia des-
ale la coloracion roja a la vinosa ti violada, y la hiperemia llega
a veces hasta la hemorragia intersticial y submucosa. En otros
casos la alteracion materia! de la mucosa esaun mas conside-
rable, en unos esta rugosa ti reblandecida, en otros ulcerada,
y en otros hay uii verdadero estacelo.

La difteria secundarla ocupa en el mayor nimero de casos
los mismos puntos del arbol respiratorio, encuna estension casi
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exactamente igual & la de.Ja primiliva, & oscepcion de la farin-
ge, que la hemos enco itrado inva li'la con menos frecnenciar

Solo mia voz hemos vi-to desarrollarse la difteria secun-
daria en la memh:'ana inneosa do los pdrpado.); y en los demis
casos, exi'tia sioinpreen las vias aéreas.

La sinlornaidlogii varia también en la diieria secundaria.
En general! pao ie decirse que la difteria soe md tria es notable
por h atenuacién de lo los ios caricleres de h difteria primiti -
va, mucho mas cuando aq lella sobreviene en el curso de una
enferme lad. gne cuando se presenta durante la convalecencia.

Esta atonnacion resulta probablemente, ya del predominio
de los fentimenos do la enfermedad anterior, ya de la debilidad
organica conseejitiva.

Generalmente pasa desapercibido el periodo inicial de la
difteria: solo cuando se manifiestan los trastornos funcionales,
del cronp confirmado, se advierte la existencia de la nueva
enfermedad.

Se co-np”ende facilmente que asi debe ser; pues que la dif-
teria secundaria sobreviene masliabil laimente en el curso y du-
rante la convalece acia de las enfermedades que presentan de-
terminaciones morbosas hacia las mucosas de la garganta y vias
respiratorias, yen tal concepto, los fenémenos iniciales de la
angina membranosa v de' cronn se atribuyen naturalmente &
estas mismas determinacioucs- Cuando existe la escarlatina, se
atribuyen los sintomas de la angiaa diftérica ala angina cs-
carlatinosa. y durante el sarampion d la fiebre tifoidea, se supo-
ne que la tos ilgli laringitis seudoraembranosa incipiente, es
debida al catarro de la fiebre eruptiva 6 de la afeccion tifica: en
fin. en la convalecencia de estas enferme lados, la anginay la
tos se consideran como haliitos morbosos creados por estas
afecciones.

Pero sea de esto lo que quiera, al principio cie la difteria
secundaria la fiebre aumenta 0 reiparece. el mil estar es ma-
yor, y el estado genera! seagrav.a, singlese pueda saber la
causa; entonces, ¢ la difteria se revela por lossintonas de la
angina diftérica, 6 por la repenlina manifestacion dolcroup.

(Ga-zette heldomadaire.)

ike la Ciiriifl eriidn y da In paciéon nlcoholicst en
la lIsl'9 pulinonnl y otra«j «erifecTncil mido'S ciMisuiiti-
vas; por el Sr. Fuster.

Mas de doi mil nbs"rvaciones reeogilis por rai mismo, v
por gran numero de ml lieos, dice el 5ii. F{USTERmo autorizan
a establecerlas siguientes conclusiones:

1. La ca™e ernda de carnero ¢ de vaca y el uso de La
pocion alcohdlica & dosis variables, segun los casos y las cir-
cunstancias. detmnen los progresos de la consuncion en la tisis

piilmnnal y en otras enferme lades consnnlivas. Este efecto se
atestigua por el aumento de fuerzas, la reanimacion de la fiso-
nomia, el restablecimiento del apetito, y el aumento de gordu-
ra; el oeso de los enfermos es un medio seguro para apreciar
esta Ultima. _ o™ _
Tiernos observado que bajo h influencia de nuestra medi-
cacion, los enfermos gimban en un me; 6 tres semanas, un es-
codente de peso de ?. 3. i d fi kildgramns. L

9® Abeneficio del cambio general de la ocoiiomia, favore-
ckfo por el tnlamienfo de los sintomas predominuntes, hemos
visto dosap irecer la fiebre haclica, la diarrea y los sudores co-

“Cg.%lv?_sés lesiones locales del anarato respiratorio y de oiros
apantes, se alivian con la desaparicién de los espresados sinto-
mas v caminan notablemente hacia la cicatrizacion, como se
comprueba por el exdmen fisico de los drganos accesibles a
nuestra esplgracion. . ,

\ ® La eficacia de osle tratamiento no es la-misma en todos
los gndos 'le la afeccion. En el tercer grado, el alivio no hace
freciion‘emcnlc mas que prolongar la existencia y retardarla
ingvitable .catastrofe. . ) .

i ® Esie tratamiento no triunfa mas que en el seguirlo gra-
do, contribuveado siomnre & olio las precauciones higiénicas
convenientes. las cuales no deben descuidarse, sopefia de com-
prometer el éxito d de anularle por completo.

6 ® Entre las enformeflades consuntivas a que es aplicalue
esto tratamiento, hav que colocar en primer lugar la tisis pul-
mo-nl eu to los los grados: pero tiene igual ventaja en la nne-
Imia avanzada después de grandes pérdidas de sangre ¢ de

ieor seminal, al fin de las enfermedades ag rias, sobre todo del
tifus VVde las'fielires tifoideas, en el uliinn grado de las leuco-
citemias. de las albuminurias, diabetes; d& buenos resultados
on la infeccién purulenta, en las caquexias paltdicas, en las
fiebres nerviosas crénicas, y de un modo general, en todas las

afecciones prolongadas, cuando las'pérdiJas son superiores ales
rcp.tr.icioaes de la economia.

De la queratllisi CAnoiTOsa; |»or el profesor Tiilrj,
(le TtruielAdi.

La queratitis cancerosa es muv rara, pero sin embargo
existe: Desmarres lia referido tres observaciones curiosas. Com
préndese la gravedad de esta a'ecc)Qii, que no es menor por(jue
exista en una pirte tan limitada cono la edrnea, pues el can
cer crece pronto y se oslien le €los tejidos proximos

El cancer de ia cornea, aparte délas alteraciones fisiologicas
3ue jirocluce, se con iuce del mismo modo que e- cancer de ks

emas organos Yleji lod, y tiene las mismas consecuencias. So-
lo insistiré sobro la necesidad de reconocer el cancer loms
pronto posible, antes que tenga raices y haya infectado la cons-
titucién: pues de esta manera no se preservara el ojo, percs!
el organismo.

En efecto, destruyendo el cancer de la cornea, aun A csU
de la estirpacipn dei g’o, en el momento de su aparicion, hy
probabili lades en favor de una curacion, sino definitiva, al nens
bastante prolongada para poder proclamar como brillante d
resultarlo obtenido.

La queratitis cancerosa empieza las mas veces de unmodo
insi’ioso se forma en la cornea en el punto de su union ap
la esclerdtica, un tiiraorcito oscuro, que progresa con ra)i(ld.
al principio indolente, pero bien pronto con dolores laucinatilos;
este tumor, negruzco en subase, es algunas vecesrojo; fungo-
SO en su vertice: hay alguuas varicosidades en la conjuntiva il
bulbo; puede ser redondeado, lobular, aframbuesado, ulcerado,
que dé sangre: no impide la vision en tanto que no pasa de ks
limites deU cdrnea yobstruye el campo pupilar: la pupila &
ta lijeramente contraida, pero se dilata artificialmente y coa
servasu regularidad, locuai puede distinguir el cancer deb
cornea de ciertos estafilomas. En el cancer de la cornea hay @*
neralmenle infiltracién de la zona conjiintival del perfrieiro
corneal. El céancer puede ser dependiente de una trasiorm'
cien del tejido propio de la cérnea, 6 bien de una produccion
ncoplasica; en este Gltimo caso el cancer es comunmente giiO
lia!; oti’as veces sucede a un tumor sarcomatoso, y sohan vdo
en fin, canceres melanicos.

Cualquiera que sea la forma del mal, su naturaleza es sie®
jire idéntica, y por poco que se difiera la operacion, se esieo-
deraol mal it los tej'idos inmediatos, penetrara en el cereW
al través del fondo de la orbita, 6 bien por via de absorcién.'
infectara toilo el organismo. En este, Ultimo periodo, en la &*
nea como en los demas dérganos, el cancer es superior a lcsi®'
cursos del arte.

[Presse medicale lelge.)

IVAtiirnleza del Al«tole de las ventriculos del i
razén, considerado como neto muscular; porr
Sr. Alarey.

En una nota presentada & la Academia de ciencias de
he espnesto los resultados de los osperiraentos que confirman
ideas de Holmliol iz sobre la naturaleza do la contraccion ni5
c'ilar. El método”™gréafico me ha permitido hacer el tra-zado de I
vibraciones multiples _que se verifican en un masculo, cua®
este es sometido & escitacioiies eléctricas 6 traumaticas, repgm*
con intervalos cortos :

La esperiencia demuestra, que para cada escitacion prO*
cida en un musculo 6en un nervio motor, se verifica unas-
cudida Unica, cuya duracion es muy corta, 6 U 8 centésimas
segundo; to lo movimiento de mayor duracion no se P®
en un masenlo voluntario sino por una sucesion de
enlazadas entre si.

Los musculos de la vida organica parecen tener caracté”
dife-'enies, porque en ellos cada sacudida presenta una dui»
cion mucho mas considerable. Asi el sistole del corazon, 1¢
puede durar mas do un segundo, serd producido por una sai
cudida Unica; no os jiues, semejante A las contracciones P
piamente dichas. Esta manera de comprender la naturel™
del sistole del corazon, considerado como acto muscular,
fundada en las razones siguientes:

i Una sacudida muscular v un sistole del corazon
ta forma.s analogas. if

Parece p ies legitimo comparar, bajo el punto de :
sus formas, un sistole del corazony un sistole muscular, v%
cun.si ‘erarse ctiiutidifgrencia poea ifmpariemie ka desiguahlac
duracién de estos dos actos, pues que esta desigualdad n
constante. :

2® Lasacudida de un musculo voluntario y el sistole
corazon se modifican ambos de la misma manera cuando *
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arganos, separados del animal, pierden poco & poco su movi-

micnlo.

3 Una sacudida mnscuiar y un sistole cardiaco producen
«nuna pata galvanoscépica de rana, los misinos efectos de
induccion, (s decir, que ambos provocan una sacudida en la pa-
laglvanosc(5pica.

tudiando los feii(5menos de la contraccion inducida (Mat-
lod] en relacion con lo espuesto anteriormonle, os decir, dis-
tinguiendo la sacudida, tencSmeno simple, de la contraccion, fe-
ndmeno complejo, he observado los fendmenos siguientes. La
sacudida de un musculo no induce mas (Jue una sacudida, mien-
trasque la contraccion induce una contraccién. Hd visto ade-
mésque el musculo inducido no saca del musculo inductor los
caraciéi-es de lentitud 6 de brevedad de la saemlida de este; de
suerteque si se loma como induciOi’ un masculo cansado, cuya
sacudida sea por consiguiente lenta, se tendra en el musculo
inducido una sacudida breve, si este musculo no esté cansado.

Estos hechos me han proporcionado un nuevo medio de ana-
lizar un acto muscular. En efecto, si un movimiento, por pro-
longado que pueda ser, no Induce en otro masculo mas que una
sacudida Unica, es probablemente porque €l mismo esta cons-
tituido por una sacudida-muscular.

En consecuencia, he colocado el nervio de una pa‘a g-ilva-
noicépica sobre el corazon de una rana, y he visu que cada sis-
tdeno inducia en la pala mas que una sacudida Unica, bien
spreciable por la brevedad gue le es propia.

Hasta ahora iio he podido estender estas investigaciones a
atres masculos de la vida org-'inica; pero me parece gque para
d corazon al menos puedo concluirse, que su sistole no es se-
mojanle & las contracciones de los musculos voluntarios; pero
eorresponde & ose movimiento elemental, para el cual propon-
g el nombre de sacudida, y que es & ia contraccion lo que una
‘ibr%[c)ion aislada es & la série de movimientos que produce un
soni

Por laprensa médica, F. di CoaTCJAaB.SA.

PARTE OFICIAL-

C»E L4

reales 6rdenes.

.Octubre 1* Concediéndola licencia absoluta para re-
ararse del servicio, at segundo Ayudante de Sanidad de la
Armada, D. Jo.sé Casanova y Victoria,

id. 2 Concediendo dos meses de préroga a la licencia
50e disfruta el primer Ayudante de Sanidad de la Armada

Juan AcuSla y Codecido.
pid. ic. Idem el tercer premio de constancia al primer
Iracticante de Sanidad de la Armada, D. Antonio Herrera
) Ualseiro.

id. 9. Disponiendo preste sus servicios en el hospital
Aiiitar del Ferrol, mientras dure la carena dol vapor

el segundo Ayudante de Sanidad de la Armada,

“eJuan Mosquera y Fachado.

id. 12. Concediendo préroga & la licencia (jue disfruta
®segundo Ayudante de Sanidad de la Armada, D. -Ramon
rascualyNin.

academiade medicina de MADRID.

Sesion literaria del 4 de octubre de 1866.

Empezé con la lectura de! acta do la sesion anterior, la
*H fué aprobada.

Se recibieron con aprecio y destinaron & la biblioteca;

9,uelgue$ Jicurs sur la tovnhe de Hugo de Rethstein, por
Netri de Ceuleneer.
, diccionario geogréafico de la isla de Cuba, por D. Jacobo
la Pezuelii.
l, discursos leidos en la recepcion publica, del Sr. 1). José
"laiizat, en la Real Academia de ciencias exactas, fisicas
i Naturales.
dstadistica y observaciones sobre el desarrollo del céle-
* piorho, por 1). Marcial Taboada.
,, hstruccion yopular para la estincion de la Pelagra,
P>’ elDr. GosUliat.

Anales de la sociedad Econémica Matritense Ui
ACADEMIA DE JURISPRUDENCIA. Discurso Itido in la
sion inaugural, 4ejemi'‘lares
ID, ESPANCLA  Discurso 61 elogio del Exemo-
gue de Ribas, por el Exorno. Sr. D. Leopoldo Augusto
Cueto. ) . ]
ID. DE LA HISTORIA. DiscuTsos Icidos QJ la reccpcion
de D. Jacobo de la Peiuela.
ATENEO CIENTIFICO LITERARIO DE VITORIA.
leido en la sesion inaugural por su Presidente.
REAL OBSERVATORIO DE MADRID. ReSUAUN dc IGSOO0Ser-
raciones meteoroldgicas, efectuadas desde el 1.° de oi-
cieinbrede 1864. ai 30 de no/ifitnbre de 1S8S. _
INSTITUTO MEDICO VALENCIANO. Aniversario wigesivno-

DISCUTSO

2e'edeABres. - . . n m.a
UNI CENTRAL DiSCUrSO Icido fOT D. CICro’
nimo Rouré, al recihir la investidura de doctor.

10. A)iuario paraelcursod e vy

Aponlamentos acerca das estocadlas, aproposito de una
variedade nao descripta a trocliocardia, por el Dr. D. Pedro
Francisco Costa Alvarenga. .

Monografia referente & los bafios minerales de oolan
de Cabras,S'iox' D. Tirso de Cdrdova, 2 ejemplares.

Opusculo sobre el establecimiento de bahos minero-me-
dicinales de Montemagor, 25 ejemplares.

Memoria sobre la libertad moral, en sus relaciones con
los delitos, por D. Félix Garcia Caballero, 6 ejemplares.

Album de la Flora médico-farmacéutica, por D. Vicente
Martin Argenta (Cuaderno 1®).

7 7

Reponse & M. de Bouveuille au sujet de la queslion cies

guarantaines, por G. Audiffrenl

Investigacops arccaodaFava do Oalabar® memorialeida

na Academia Real das Sciencias de Lisboa, por D. Anl onio
Maria Barbosa.

Nota sobre § Uretrotomia internad propésito de do'S
casos de apertos organicos da uretra, curados por® esta
operazoao, apreseniadad Academia Real das Sciencias de Lis-
boa, por el mismo Sr. de Barbosa.

As Paraplegias do asilo da Ajuda, nota lida em na So-
ciedade das Sciencias médicas de JAsboa, por el mismo.

Memoriabiografco-bibliografica, relativa 4D. Francisco
Valles de Cobarrubias, por D. Ignacio Oliver de Brichffeus,
60 (ﬂemplares.

nuario general del comercio, de la industria
profesiones, por D. Luis Marti Caballero;
publicacion (5® volumen).

Anales epidémicos, por D. Jo.sé Velazquez y Sanchez,
jefe honorario de administracion civil, 3 ejemplares.

Clinica médica, por D. Tomas Santero, tomo |

Resimen de las actas de la Real Academia de Nobles
Artes de San Fernando en el afio académico de 1863 & 06,
2 ejemplares. -

ACADEMAESPANOLA  La Araucatia, de D. Alonso
de Krcilla, lomo 1®y 2®

ip. 10. Noticia de dos certamenes Discurso
escrito por el individuo de nadmero, D. Antonio Ferrer del
Rio, 2 elj[(;mplares. ]

ID. ID. Resumen de las tareas y actos de la mismaen
el afio académico de 1863 & 1868, 2 ejemplares.

Se recibio y pas6é a informe a la seccion de c/riilia
una nola.S'oirtf regeneracion huesosa déla boveda palatina*
por el Dr. Hehrmaun de Mulhouse.

de las
6.° ar’%/o de la

Se puso a discusion el dictamen de la comision de epi-
epidemias y contagios, Sobre las efemérides epidémicas
de 1864. No habiendo quien usara Je la palabra sobre este
informe, la Academia le di6 su aprobacion.

La seccion de medicina presenté el siguiente informe
sobre un caso de espulsioii por el ano de una gran porcion
de intestinos.

«Cumpliendo esta seccidn el acuerdo de la Academia, iia

examinado con el debido detenimiento la nota descrip-
tiva y la pieza anatomico-patoldgica correspondiente, que
ha remitido & esta ilustro corporacién el jirofesor D. Juan
Ramon Tarsis, con el parecer conforme de varios profe-
sores de medicina que presenciaron el caso.

KDo la espresada nota resulta: que un nifio de ocho
afios de edad, linfatico y endeble, con idiosincrasia mor-
biiica intestinal, manifestada por cdlicos repelidos, sufrio,
a principio de este afio, un fuerte ataque dcl mismo pa-
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decimiento, rfue se repro-injo al mes con notable intensi-
dad, y coti caracter, al parecer, inflaiailorio, puc.sto ijue
exigio cl liso del plan anfiilogist/co, y termind por una
abundante evacuacion de sangre TétiJa y negruzca por el
ano; manifestan lo.se al tercer flia, por el mismo oridcio, al
liacer un esfuerzo de defecacion, un tumor blando, ne-
gruzco, de olor gangrenoso, insensible 4 la presion, del
volumen de un huevo de gallina, y de superficie vellosa,
de la que se despren lian con facilidad hojas membrano-
sas, que dejaban al ilescubierto otra superficie de aspecto
fibroso y como muscular, aunque amoratado.

UE! profesor que observé e| tumor, comprendié que no
consistia est men un simple de.scenso 6 prolapso inte.stinal,
no solo DOTACS caracteres expresados, Sino por carecer en
el centro de la abertura truncpia que debiera tener en
dicho caso; y crevendo ver una porcion de intestinos
mortificada, temio hacer tracciones, acaso intempestivas,
g se decidi6 por reducirla ai interior del recto, prescri-

iendo el uso de cocimientos fonicos por el ano.

»El enfermo sigui6 sin novedad, haciéndose mérito so-
lamente en la nota descriptiva, de una excrecion por el
ano de un flujo sanioso v fétido,

aAl tercer dia volvio & presentar.se el tumor, que redujo
la madre del paciente, apareciendo nuevamente al cuarto
con im esfuerzo de defecacién, una porcion intestinal como
de un palmo de largo, y pulgada y media de ancho, con
iguales c.aractéres que el tumor anteriormente de.scrito.

»El profesor entonces, confirmandose en la idea de que
se trataba de la esfacelaoion de un trozo do intestino que
se desp“endia, se determind aescindir la parifique se
presentaba al esterior, como lo hizo en efecto, siendo
seguida a poco tiempo la operacion, de la espulsion es-
pontanea de_otra porcion semejante, después de la cual,
quedo el nifio tranquilo.

«En los dias sucesivos parece que continud este sin
ofrecer xriiloma alguno, antes bien se hallaba en buen es-
tado y ejerciendo las funciones digestivas, sin otra dife-
rencia del estado normal, que e! hacer una 0 dos deposi-
ciones mas que las de costumbre.

«Un mes proximamente dur¢ tal situacion; al cabo de
cuyo tiempo .aparecieron dolores colicos, que cedieron
con facilidad. Masa principios de abril se manifesto una
peritonitis intensa, que puso fm brevemente & la vida del
enfermo.

«La autopsia revel0 la existencia de la peritonitis con
que termind tan curiosa historia clinica, siendo lo notable
que los profesores que la practicaron echaron de ver la
falta del inte.stino ciego, del cdlon ascendente, v del tras-
verso. hasta el &ngulo que forma al convertirse en descen-
dente, apareciendo esta unido a! ileon fior la superficie .se-
rosa, en la esfensien de dos ¢ tres centimetros. Los bordes
de la seccién trasversal del uno y de! otro, resultantes del
desprendimiento de la parte esfacelada, estaban cicatrizados
separadamente en el resto de la porcion no coraprendi'la
en dicha adherencia, y laabertura del conducto se hallaba
fruncida, apareciendo mas pequefia que en el estado nor-
mal. y cubriendo la estremidad del céloii a la del ilion &
manera de. capucha. El colony el recto contoniau gran
cantidad de escremento.

«Con respecto a la porcion fliminada, que se indica an-
tenormenfe, reconocida por los profesores aparecio, dcs-
puesde bien lavada, ser el Intestino ciego invertido, de
cuya cavidad salian catorce centimetros del ileon, y como
a dos centimetros de la union tle éste con el ciego, se ha-
llaba el célon desgarrado y destruido de una manera ir-
regular. La longitud total de la porcion de intestino esniil-
sada, in.chivendo la escindida por la mafiana, era de unos
75 centimetros: porcion de célon separada por la mafiana
20; C|e% oVcolon espnisado por la noche, il; longitud del
ileon 14; total 75 eentimeiros.

«Examinada esta pieza anatomo-patoldgica, se observo
que la membrana mucosa, de color negruzco apizarrado,
estaba desgarrada v desprendlda de la muscular; esta
amoratada, y cenicienta la serosa. Vuelto el ciego & su po-
sicion normal.se veia el apéndice vermiforme engrosado
y prolongado,

«La seccion ha examinado la pieza anotémica, rem'tida
dentro de un frasco bastante bien tapado, v sumerglda en
espiritu de vino: v eomnrob."do la existencia del ciego con
su apéndice, la porcion de! ileon que en él se inserta con
la valvula correspondiente, la des?arradura que se indica
en la nota, situada en la parle del clon mas proxima al

ciego, y la porcion del célon que en la misma nota se con-
signa.

«Las seniles que ofrecen tales dérganos corresponilen,
coa efecto, a las del estarlo de esfacelaciou que se refiere.

))No es pues duiiosa la existencia de los 6rganos espre-
sa-los en la pieza anatomica desprendida por esfacelacion,
que acomnafn a la nota descriptiva de la dolencia. T.im
poco puede la seccion poner en duda la certeza dd hecho
que se refiero; pero si echa de menos algunos dalos hi'i-
toricosy descriptivos del caso observado, que serian pre-
cisos para su esplicacion mas satisfactorias, asi como a*
ganos pormenores més, referentes a laautopsia.

-))La causa productora de tan grave trastorno, no pudo
ser otra que la inilainacion, obran lo en un sugelo que su-
fria habituahnente dd aparato digestivo; pero se ignara
comoviiio a desarrollarse esta flegmasia, dado que fuera
primitiva su aparicion, 6 si precfiilio el cdlico con su es-
Fasmo proluciendo la invaginacion intestinal, y con éla

a gangrena y la inflamacién eliminatoria.

«El caso de tolos modos es muy singular: por haber
afectado intestinos bastinte fijos para ocasionar su inva-
ginacion y arrastre: por la considerablj estension que ha
comprendido; por venir a unirse puntos de! lubo inles-
nal que estan bastante separailos, y por haberse acoplado
sin adhesion comniela los limites superior é inferior d- la
porcion esfacelatla, hasta el punto do permitir cl librJ
ejercicio de sus funciones al aparato digestivo por bas-
tante tiempo, hasta que vino por fin la salida de las liec«
entre las partes no adheridas, y se produjo la peritonitis,
que ocasion6 la muerte.

«El caso & la verdad bs estraordinario, siendo de sentir
que la historia no sea tan completa como fuera de desear;
y si bien nada ensefia nuevo con respecto a la terapéutica,
ni adelanta la cuestion del diagnostico, afiade uii dato cu-
rioso a la liisloria de los p.idecimientos abdominales, y
aumenta este nuevo hecho a los muchos presentados por
la natur leza conservadora en las graves catastrofes or-
ganicas.

«La Academia debe agradecer al profesor que ha remi-
tido esta Observacion notable, el interés que ha manifes-
tado por la ciencia.»

El Sr. Santucro usé de la palabra para manifestar al-
gunas duda e, que en su concepto convcndria'aclarar.

La principal es saber, si por los intestinos eliminados
habian pasado antes escrementos. Seria muy posible, dijo,
que esta porcion no hubiese estado en uso, y que 3®
hubiese esfacelado & consecuencia do una inllamacion. De
otra manera ha sido necesaria una invaginacion.

También convendria saber si habia sido arrastrada al-
guna parte del omento, y si existia en el cadaver, y e
qué modo exislia, el mesenferio correspondiente; si habia
cicatrices en €!, y qué ‘alteraciones se observaron eii la
posicion respectlva de las visceras.

El Sr. Saxteru. contestd, que en efecto, faltaban algu-
no.? datos; que solo se habla vagamente fie célicos en I
antecedentes del enfermo, y se echaban de meno.x otras V&
rias circunstancias; pero que si bien podian pedirse estos
datos, no era facil que se obtuvieran ahora los necesarios
para aclarar mucho la cuestion.

El Sr Benavente, dijo, que este caso no podia esplicar-
se & no haber en el nifio un vicio congénito de conforma-
cion. Anadid, que de todos modos sg deducia de él una
ensefianza, y es que debo tenerse por largo tiempo a Id?
enfermos a un régimen nry severo, y cuidar de que este
suelto el vientre, sin fiarse en las buenas apariencias
salud en los primeros tiempos.

El Skcretaiuo que suscribe hizo también algunas obser-
vaciones, indieandoque la invaginacién pudo haberse em-
pez,ido a verificar mucho tiempo antes de los accifiente*
de estrangulacion y espulsion de la parte esfacelaila. acaig
durante la vida intrauterina; que sea como quiera,
liccho ensefia dos cosas: t.°, el poder He la naturaleza
0 sea la posibilidad de conservarse la vida en modio d*
tan grandes trastorno:®; y 2.~ la necesidad ce cuidar tiiH
dio. en casos analogos del facil curso tle fas sustancia-"
alimenticias, Insta que la nueva organizacion intestinal
adquiera, si es posible, la precisa consistencia para re-
sistir cualquier desorden.
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No habiendo pedido la palabra ningin otro sefior Aca-
déiuico, se di6 por terminada esta discusion.

£n seguida, el Secretario que suscribe, leyé una Noia
mre la inleligencia de la palabra tida, en la cual hizo re-
saltar la significacion sintética de esta voz tan usada, la
incoiiTenielicia de reducir la sintesis funcional que es-
presa, & uno solo de sus elementos analiticos, y el poli-
po, mayor aun, de confundir estos elementos haciendo de
la fuerza un cuerpo con situacion propia en el espacio, 0
noe-versa.

Después de lo cual se levanto6 la sesion.
El Secretario perpetuo,

Matias Nieto Ser rano.
MONTE PIO FACULTATIVO.

Seerelaria general.
ANUNCIO DE AUMENTO DE ACCIONES.

p. Natalio Sanz Guijarro, prufesor de medicina, resi-
aeiite en la villa de Fuente el Cesped, provincia de BdUr-
pPRYV&fheila aumento de dos acciones sobre lasque ya

U que se anuncia en cumplimiento de lo prevenido
A el art. M del Reglamento, con el fm de que si algln
wcto tuviese que manifestar alguna circunstancia que
je™venga saber para el caso, .sesirva verificarlo reserva-

I . . secretaria general, sita en la
Mle de Sevilla, num. i, cuarto prmc?paq.

MisCotodZ"" octubre de El Secretario general,

VARIEDADES.

MARiamiio-Uogr&Jica relativa d Valles de Comrrubias,
por el doctor Ullersperger [de Munich), Menoria premia-
Npor la Real Academia de Medicina de Madrid.
(Continuacion.) (I).
bigamos ahora lo que dice un médico compatriota mo-
<moodel antiguo profesor de ia Universidad de Alcala:
«mos en Morejon: «El exornd la medicina espafiola llc-
ndola al término de cultura y esplendor, con que pudo
emular la docta simplicidad de ia escuela griega; €l la
esiiudo coa la decencia de una locucion pura, natural,
"Pypia, elegante.» Se babia censurado & Valles por la
“*eza de su estilo, y por nuestra parte no podemos negar
p lio participamos enteramente de la opinién de Uernau-
RRiMorejon, porque efeclivamente,el estilo de Valles se
P*ima algoa la locucion dura de los arabes y de los
uro-espafioles, y aun & veces es dificil de compren-
fatiti™ 3 pesar del caracter positivo de la lengua

jj."®®cleriza los escritos de Jalles un triple timbre fil6-
lo *®'/*unen el del tedsofo 6 teoldgico (en  Sacra phi-
después el del lilésofo (principalmente en sus
~noversias Jlloséficas y médicas, en su comentario In
«or Aristotelis libros meleorologicoruM\ in ocio li-
<iepkisica doctrina versi)\ y ullimameiile, el dei mé-

j este U.Imio aspecto, se distnbuye su actividad
tiaai tudas las ramas Je la medicina ledrioa y

I ‘“eraos brillar como enciclopedista y meleoro-
lir* & comentario in artern GalLeni, en los tres li-
ke medendi-, como someiologisla, en ios libros
IMAMporamentis, de Pulsibus, de Gnnis, In libelLo, de
como patdlogo, en sus comentarios

popularibus, de Locispaticntibus\ como diagoos-

Véase el niimero «67.

| ticador, en los comentarlos de Febrium differentiis, in li-
i bro praenotionum; como higienista, en su comentario de
j Ratione vicius, de alimento, de victu aegrotantiam; como
A terapéutico, en sus escritos de Simplicium medicamentorum

facultate', como critico, propiamente dicho, en su libro de
Locis mani/estepugnantibus apud Galenum, de conlrover-
siisphilosophicis et medicis\ como epidemi6logo, en Mor-
his popularibus, y finalmente, como farmacdélogo, en su
Tratado de las aguas destiladas, etc.

Sobre el caracter de bibliografo de Francisco Valles,
Grato de Kraflheim es el que mas se ha estendido en
comparacién de otros autores antiguos (1). «Pagellas nos-
»tras Vallesianas accepi in quibus quo plura lego, eo ma-
Bais slili duritiem et Scholasticain quandam obscurilaiem
«Theoiogis quidam propiam, phiiosophis barbaria nimiS
Busitatam, aversor. Sed cum laudatus sil & nobis, et ros
«bonas esse quas proponit, nenirni dubiuin sit duritatem
forationis in lis, qui nullo usu ea, quéae in animo sunt
Bexplanandi pracditi videntur, fere aequum est. Ulinam
»séculi nostri doctores in iis quae ad saiutem nostram
uspectaiit, caulius loquerenlur, neo res divinas per quas
uad Deum et veram lucem accedimus, obscuritale verbo-
orum involvererenl, ac tanquam iioctis ac in tenebris late-
are perpetuo quam lucem asplcere desiderarenl. Gerte
ooblalam lucem, illas refugere et resperliliones eos, qui
sofiusa sempiterna noctc evolare fieque in lenebras pro-
»fuudas sctenles atque votantes sese conficere. Student
nominare eos apparei.»

Creemos deber oponer a esta critica algunos fragmen-
tos de Juan Grato, nacido en Breslau en ;y de noviembre
de idU). Sus padres, aunque poco favorecidos en bienes
de fortuna, le dieron, sin embargo, una educaciéon muy
esmerada. Después de los primeros rudimentos, que es-
tudié en su patria, fue con una subvencidn, que le otorgo
el Senado, & Witemberg, donde curad las bellas letras con
Melanchlon, y la teologia coa Martin Lulero. Lleg6 & ser
amigo y comensal de este famoso reforunidor, al que con.
serv0 toda su vida tanta veneracion como agradecimiento.
Después abandond la teologia por la medicina.

«Sed miUcnda sunt noiiima vera vel lalsa, el Ueus
Boraiidus, ul in veritale utque luce nos conservel.»

El mismo sab.o habia escrito ademas en su carta de-
dicatoria (2), ad Jullium Alexandrinum NeuensUin: y[\s\-
«los liispanos de eo sollicile iiilerrogavi (v. g. Vallesio),
Bverum iiilnl dum certi de eo lolis 2u annis exlricare po-
»Lui, Barlboioiuaius Valverde, S. Augustae & Sacris vir
«muUarum linguarum ponlus el erudilissiiuus libetium
»quoatlam do vins doclis llispaniae inilii communicant.
«Ejus autor elsi in academia couipiutcnsi landanda mul-
»lus sit el praeciputis viros doctrina praeslanles com-
smemorarcl, Vultusii lamen ausquain itioiumil.

«Vuxisse autem Vallesiuin bac uostra aetate ante anuos
Blriginta, et in compluleusi academia, in qua Inc liber
»ante 2&4 anuos est eddus satis a|>parel. Naoi libro octavo,
neapile secundo se juveueui liaec scnpsisse, el ia usu ar-
uUs, mag.s auorum opunoiio quaiii aua, licet prounium
sbujus litin oelavi plcnuu sil sentlis prudenliae, e.icrei-
Btatuiii fuisse ingoiiue fatulur. sonbendi Lxf'nfiz'; libro

«cuarto cum do morborum causis agit, grav.ier rc-
«preheudil.
»Nec fuisse illi jii mente isla divulgare, ex sexti libn

#U Ji) Ciato & KraflLum en Corsil. el tjislul. mediu, I_i_Ii:j'_. iran*
cafurt. 1bM; p. SOf, eput. V uJ Pelruiu Munuviuni, 10julii iJig.

12;  ConlTOVersiarum-nitdkerwii ef plifiti«(-ph. Uori @ecem aukris Iriin-
cieci Valleiii.
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ssecundo capite per opimum cst. Ut aulon aulem ad edi-
Btionein aiiiinum adjeceril ipse initio ieclori rationeru
BreSdit.

BNibil praelerea quaulumvis diligeiiter quaesive-
»rim, hujus autoris extricare potui. In quartum jj.€"Eibpiov.
iAristotelis commeatarium se divulgaiurum promisil.
«ExieriUie an vero cum aulore ipso é medio sublatus sil
Blicscio.

bEssc in vivis Valiesium ex animo opio. Ut dubitem
.illud feciU ~uod librutn imperitia typographi infinitis
Bmendis defoodalum lol jani elapsis aiinis perpurgalura
salque perpoliluiu non ederit. Vere antera aTtirmo me cum
«supra oinncm modura inendosura videreni, saepe in lec-
Btione objccisse, fieque unquam in animo fuisse ila eiuen-
»dare, ut einitti in publicum possit. Sed cura libi ciaris-
nsirae Juli doclrinae illius praestantiara probare superiori
oaiino cognovisscra, et optare ut cum multis communi-
BCaretur, Ipse eliam propter quasdam médicas controver-
«sias. et quod tune in Regia paucissirai alii libri milii ad
Biuanus essent, mullos dies in eo conlrivissem, et prae-
Bcipuas in arte medica quaestioiie.s doclissime explicalas
Bperspicerem, autor fui Petro llooavio et, praeclare in
nlileris huiuanioribus linguis, philosophia et arte me-
Bdica vcrsalo, et singuiare judicii perspicuitale praedito,
>ut cum ex Aula (1) ad breve tempus mihi disceiidendum
»esset, bunc Ubrum in manus sumeret, el correclione di-
BUgentiad hibila meliorem facere studerel. Praestilit hoe
Begregie, et non modo lypographica menda quae meam
«aniiuadversionem effugcraiil suslulit, veruui suam ila
sexcilavil, ut multa, de quibiis pronunciaril autor, in du-
Bbiuin vocarot, et me quasi arbilrura slatuerel. Falior
Bquod res est, Monavii subjectiones inluenli, displicuisse
Biuihi quaedain, priusquae luibi in lioc Jibro placueranl.
»Nihil taiiien in alieno scripto mutandum temere vide-
»batur, quaedam usque adeo obscurae dictionis videutur,
BUt cognitionern lecloris effugere posseul, perspicua red-
fldere sum conatus: piuriina «vakdXiuGa (inconsecuencias),
Bul cohererent perlicere sludui. Decurtuta et concisa non
r.piluisse me sanare fateor. Neque verba onmia ab usu
Bsermonis latmi aliena, el quae aliis potius quaiu qui la-
Bline sciuiit, usilala sunt, inulare visura esl. Eo animo
»el particulas quasdam contra lalinae linguae puritalera
BUSurpatasiionuUigl, aut vucdbulanove proiala elmirilica
Bverborum obscur.tale involula susluii. Nain PapPapiiovxa
«lulerdum suo modo ferre l'oilasse CBiiuum tuerat.

BGnotu,s quisque esl qui libri sexto, capile quarto in-
«telligal, an in lateris aflecli parte, aii vero iii opposillu sil
Bvena secanda. Et quaiu multa co in loco ct aiiis iiiurirais
Baau'.OEiiDC- dicta! Craeca au ubique recle sint'conver.'ia,
Bliaud sciol.... Sed maie plafie nubiscum qui tul anuis
Biledicinain facmius, et de luorbi detiiiliono etiara nunc
Bambigimus agitur.

«Autorem uoslrura oplarem superslitcra esse, el quae
»lib. 8.“, de medicaraeutoruiu corapositioue disputat, ad
Bsuum ludicium, usu ariis baud dubio lot aanis coniinua-
Blum revocare. Mulla quidera copidse et ingenidse in me-
»diuin ai'ierti sed ne quid dissimilem teta componendi
Buiedicainenta uotio in prudentia Medid sita videlur, el
Blacilius isla exeraplis quam praeceptis discuntur. Exein-
spla quae autor propouilL, ita lypugraplii negiigenlia de-
epravata fuerunl, ut uemo inteiligere poluisset, nisi slu-
ndio Petn Monavii (), aliquo modo mulata essent.-Regulas
Bvero quas slaluit logistica refutat.

il) Era médico de tres el

A Mealico oe Tperadores de la casa de Estrasburgo.
Polius .'liocavius, nacl

en Ibba; médico del emperador llodol*
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sSed attexere, quae Monovius liac in parte monuit
«hule libro noin libuit, nec meara sententiara de putre-
»dine, conlagione et morbis peslilentibus quamluravis, &
Bamicis saepissime rogatus ut faccrom, hoo in libro af-

»ferre(l).»

CORESPONDIEXTE AL IVES DE SETIEMBRE ULTIMO HEVADO U
SBXOR DIRECTOR  DEL. HOSPITAL GENERAL POR LGS SESO-
RE3 PROFESORES LCE LA SECCION OE CIRUIA DEL MSVD

De los parles recibidos en este decanato resulta qe
ademds de las operaciones correspondientes a la c»ruu
menor, reduccidn de fracturas y luxaciones, dilatac oi ¢
abcesds, etc., se lian practicado durante el mes A
en las enfermerias de la seccion _de cirujia dc este liospi
tal general, lassiguieutes operaciones mayores:

Amputacion. Uorauigo Patino, do 1i anos,
Mufioz-PeUro (Segovia), temperamento ImlaUco y consu
lucioll pasiva, ocup6 la cama numero 7 de la sala de sn
Bernardo', con un tumor blanco de la articulacion libi
larsiana derecha, en suparaciou, quetenia cuatro anos
antiqUedad, y babiendo sido insulioientes
empleados para combatir el padecimiento, se”cordd
amputacion de la pierna, que se practico el du ble «
tieiubre del presente afio, por la umon del tercio superi
con el medra, siguiendo el procedimiento dePelit.

Aplicado el aposito conveniente, d>ade lalen
la solucion de continuidad se encuentra en muy hueu

Barros, de 47 afios de edad, casado, de didn
canterg, temperamento nervioso y de buena
ingrese en esie fospitel awxsipey la camasefalada 0>

el Jﬂam@fo ébde I% pala &/ Santa Barbara, con varigs nj
ridasenlamano derecha, causadas por un golpe de

escuadra de hierro. Reconocidas las lesiones, se encoii
unalractura completa simple de a 2.

mefiique, con lienda trasversal de las parles

dorso; oiras en el mismo sentido que la aulenor en e

so de los dedos anular y medio, y fractura conmmul
la 2~ falange del dedo anular, siendo necesario prac”
la amputacion de este dedo por la conliguidad

Y método circular, veriticandoseeslo eldia 2J del

te mes: las heridas siguen en el periodo de supurad

pero_en buen estado. o
—Pedro hatus, de 44afiosdeedad, casado, naturalici

lo, (Madrid), empleado enel ferro-carril, jemperam .
nerviosi-sanguineo: ingresé en este hospital gr-
presente, ocu[)ando el numero 37 de la sala deban ai>
bara, con una herida causada por la esplosion de mia
copeta con la cual cazaba. Reconocida Ja herida, * * ji*
tro dislocacion de las partes blandas de la mano -J-
da con fractura de vanos huesos de la misma, y lam =
la gravedad de las lesiones, como por la abundan?”,
morragia, se hizo necesaria la amputacién de‘a

iquuierdo por su tercio iaierior, empleando el
cular, procedimiento de Pelit, la que se pracli-o
mismo dia de su ingreso en este establecimiento. L *
de la solucién de continuidad cs.salislactono en el o »
la fecha, prometiendo una pronta y buena cicatriz *

-MAawel Hemaiidez, natwral de Loeches i"Madr hif
60 ahesue edad, temponnienlo linfaticoy consUtun
guiar; ingresé en este hospital el dia i del PCCsm
par la cama sefialada con el numero 41 de la sa' Ii-
Vicente, con corvadura de la pierna izquierda coi a |
vexidad bastante marcada hacia adelante, V Ven"
crosis do la tibia izquierda, con dos csleMisasulcera *
Barle media y anterior de lo dialisis, de este. .

iéndose rosistuM esta afeccion--a i@ irakipy-it
dispuso laamputacion, que hubo (jue suspeudu pifi
0 tres cgas por habease presenlta(%o el enle(rjmo |

estado general, fué operado i’io @

MM Bmputindole dia esienskiall per e IRl
feror del muslp, método circular procednma
Petit y Bell combinados, sm que ocurriera en

foll. murid en Praga en 1388. Era amigo ~ COMb. Su®
Epitlulae medidnab, lueron incorporadas a las obras de braio p

20 ScLel® ¢ da jfiRI.
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denteajguno fuera de lonalurai: al tercer dia la fiebre in*
fianialorili se hizo intennileiile, que O pesar iiel sulfato
de quinina, fué graduandose por ser ci reilrjo de la reab-
sorcion purulenta que se estaba efecluamio, como se dc-
raostro al 4.° dia, en que so levantd el aposito: continu6
agravandose, y el enfermo muri6 al 8.° dia de operado.

—Julian >aques, que ocupaba jacama numero 40 de
asala de San Vicente, y que padecia de caries de la 1® fa-
ange del dedo anular, mano derecha, ha sido sometido a
laamputaciou del dedo, desarticulando el metacarpiano
correspondiente: en el dia la lierida tiene las mejores con-
uicioues, y esta en via de cicalrizac.on.

—Casimiro Garcés, natural’de ileluza (Guadalajara),
e if) afios de edail, cardador, de lemperamenio linlatico,
constitucion débil; entrd en este hospital & ocupar la cama
jiviuero31 de la sala de San Nicolas, con un tuinor'escro-
iuloso en el inaletdo interno derecho, que poco & poco fué
invadiendo todo el tarso, hasta adquirir un volimen con-
siderable, terminando por supuracion y caries de ios hue-
sos; por lo cual so hizo necesaria la amputacion de la
pierna por el tercio superior, por el método circular, pro-
cedimiento dePetit, el dia 5 del presente raes, sin que
Ocurriera accidente alguno durante la operaciéon. Hoy se
encuentra la solucién de continuidad casi completamente
Cicatrizada.

--Julidn Sanchez, natural de Osa de la Vega (Cuenca),
e 2J aflos de edad, labrador, teinpernuienlo nervioro-
sanguineo, eonstilucioikbuena: ocup6 en 13 del préximo
pasado, la cama sefialada con et n** 21 de la sala de San
Jicolas, con caries del carpo izquierdo; habiendo abun-
aame supuracién por siete trayectosfisiulo.sos.Sepraclicé
o amputiciol dei antebrazo por el tercio superior, ei dia
o0 del presento mes, método circular, procediiuicnlo’
® letit, sin que ocurriera eaccidente alguno duraii-
‘Cla operacion La herida se encuentra hoy dia de la l'e-
(a completamente cicatrizada.

I'irnosis. M, H., natural de Madrid, de la afios de
temPeramentc_) sanguineo, buena constitucion, in-
si'eso en el n." 1de ia sala de San Lé&zaro, con un liiuosis
jougeiiito y después de empicados los medios de que
Jspuiie la ciencia por si podia evitarse ia operacion,
*“zose ésta como unico recurso, haciendo una incision de
liscLMilimetros en el dorso del miembro y en punto cor-
mespondiento al balano, regularizando después parte do
os colgajos en sus porciones laterales: la heriila ha con-

I'ilyado ;s.u_s‘pr,o?resos de cicatrizacion, y cl enfermo se
ooila proximo & fomar el alia.

Ipm™m _ Torresendino (Burgos), de 33 afios,
pcramenlo nervioso, couslilucion pasiva: ingresé en
<sala de Santa Cristina (presos), con un (imosis,resul-

Qde ulceraciones anteriores entre prepucio(?/ glande,

enjo necesaria la operacion, se practico_el dia 10 del
Hresente, empleando el proccdmiieuto del Ur. Pinilia. No
ourrio accidente alguno durante la operacion, y el’eli-

sio fué trasladado &.otra sala en via de cicatrizacion
®las Ulcera.? que existian entre ei prepucio y glande.

A Ablacion de las amigdalas. Balhiua Pefalver, natural
Riti afios de edad, temperamento san-
6 iieo-iinfaiico, costurera, sin aulecedeules patologicos
Ha n do repelidas afecciones do garganta que ve-
lieinPnifa, sepresentd el dia 12 dese-

p. @& 13cainan.“4doiasula<leaanCarios,conm-
luescirroso de ambas amigdalas, iil d.a 14 se practicd

ikeEN izquierdady la escision de la
N Toiisiioloiijo de Faluistok, modiii-
ny fileord: no habiendo sobrevenido accidente al-

ni después de la operacion, laenl'erma sali6

con alta & los dos dias.
(jJgPrenia Rovigjo, natural de la villa
nep,. VA ("Mviia), de 33 afios de edad, lemperameulo
dg ocupd la cama n.“i. de la sala de San Caérlos, el
Js agosto dltimo, con un [lodarlrocace por causa
iH . lerminainlo por supuracion y canes de los
tjgg «al tarso. Li Uia 12 del corriente sufrid la aiiipu-
y pierna por .su tercio medio, método circular
yij ®®*bmieiito de Petit. La enferma continta bien,

A lerida presenta tendencia 4 la cicatrizacion,

edad Prado, n.alural de Madrid, de (iC afios <e
iQlecp | linfatico y contilucion regular, con
e escrolulosos: ocupé la cama n® Ude la sala

en|. *” «rlos el dia 20 de agosto, con caries escrolulosa
articulacion carpo meUcarpiana izquierda, Gl dia 13
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de setiembre sufrio la amputacion del antebrazo por su
tercio Ulterior, y método de un solo colgajo anterior in-

terno, sme! menor accidento. En el diase baila la en-
Icrnid casi completamente curada.

CRONICA

Entado emaitai-io do Madrid -Singla ei hieves
en cuya madrugada pniicipié a llover con viento Sur, en los dias an-
lonorés continuo el temporal cubierto, anubarrado g revuelto los
vientos que soplaron, fleron del 6-E. dei S-5-E. y del S-0 alguna vez
L1 barémetro osciliuido con bastante frecuQiici:i. poro .sierapreinclinan-
10. .a descender y a a lluvia; y el tennbuietro. marcanjUna teinpe-
raluia suave, agradable y primaveral de 11 ;i 2i)\

Pocas son las enfermedades <jue .e li-in observado en eitos dias' en
todas ellas sigue predominamlo el elemento catarral y el gaslru-lténé-
tico: asi es quelubo fiebres de e-ta indolo, algunas dé las cuales se hi-
cieron nerviosas las unas, y lii6.deas, las otras; pero afoitunadameodte
produjeron Oscasas defunciones. No han de.mparecido tas intermitente'*-
al coatrano, algunos de Jos que las padecieron volvieron otra vez & re-

‘m«s'slionduse vanas do ellas, [lor de pronto, 1 los antilipicos mas
recomendados, ilase ob.*eivado también, que diferentes calcn'uras conti-
nuas tomaron ensu lennaiacion taforma iiuermitenlB. venciéndoselas mur
b en con la quina y sus preparados alcaloides.-Ultimamente bu habido
alouna. henioiT.igias y cooge-liones al bigado y cerebro, que desgracia-

.. J® “"3 manera funoia en algunos eniermos, por lo
tu.ii Ja morlandad fue mayor que en la anterior'semana.

Blomeiisiseai iuéril« j & la meédieo-i
de L;ejahan obsequiado al Jjr. [I'ranfciiiet, dedicandole un hu>to de

marmol,con motivo del .1i.” aniversario de su vida profesional, en la que
ba sabido brillar por las dotes que recomiendan & un practico einmente.

Aviso a los suseriioros.—:”~e”un dioe oKl [|*aSie-
[lon [Sacionai,. parece que el gobierno, alendiemlo & las reclamaciones
do la pronsa, ha acordado ya dictar las Ordenes convenienies para une
vuelvan a admitirse en el turo muiuo las partidas menores do IDO rea-

peVo'fuhid™ A *** jietiipo no se libranan en virtud do Orden Ge la >u-

Ue seresto cierto, parece queso considera ya como terminada la
crn.s melalfia gne por tanto tieaipo hi iidigi.lo a esta plaza, y porcon-
siguieiue uuesuos uoonados pueden voJvor.o & valer de este medio nara

B'aisa iiolicid.—3)eM()uc< de liabers>e nnuieciiido
la muerte dcj I)r. francés Junen de Lamballe, & cor.secuoncii d<

raue epz%deci ientos fisicos y moruios. soba desmentido afurluiiaV-
elitéesta noticia. uiununaot-

€oiideeorncloncsnicr<vcijd»s.-aiii» olileiiido i,
cruz de 1cnelicenciu de 1.; clase, por los servicios prestados ene-i,
coileenianltima epidemia, los profe-ores de medicina. I> Sanlin-j
Ortega y Lanamero. y O José Gonzalez .Aguinagn, ciruj.mo de nlnim-o
del ho.-pital genoial y subdelegado ne v'-anidad, y i). Juan Vicenle Jlodo.

Agua» luiauruie.s.—I*Hreci: gq«« @n i» proximn
espoM. mn universal de Paris iiguraran las agaas minerales <ie nue-tra

i'enijisu a gue en. calidad y abundancia pueden rivalizar veDUjosunmnta
con las del cslruujero.

/t.|)rovevliaziiicii(o de lo.s ciidavercia.—Slice el
Woiiilor del bur. que después de haber ulilizado lo. ingleses en heneiicio
do su agricuUura iodos tus luiiipo.- de balaua del mundo, nos han tiuido
de Ja iiiuia una idea »n,guiar, la ue soineier Jos cadaveres al misin «i.rn
cediimenu, que el carbun de piedra pura oliiene. g,s. Se asegura ne* m
cadavili- p.ndu.e, por lenmiio medio. 2., metros cubico, de g ,s esiilonle
paia ci aiuuibiado. Ue aqu*. afiade dicho periédico, n,i medio e'ii e te
de lgualar clgcae,0 humaao: lodo. lo. hombres pa.-aran por lam!  a
calneru y se coa.Uadiran en nn ga.-.6aieiro comln; d m.is egoMa -0 0
¢,m ioinar.o el irau-ij, de monr, ve.idra a luce.so un bienhechor de la
liuniaidiJdd, y el ina. esiapito, se converlirl en ui,a do las luces del

EiecloKdel rayo.—En liislutorra ha orniiiUo
un nuevo caso de ciei tu [o.iifineijo po o frecuente, pero ya ob-*e vad . <la
la deaficliJai. Ouranle unu lompesiad se refugiaron t,es nihos duh-iia
de un aibul; cajo un raju, y quedo d arbol perfedamoii,e fobiera/iacrt
cii el cuerpo de una de e.us criaturas.

Oimyioiiy iigiiibr«iiijenl i.-fIN»yd . o
ha hecho dd cur 3 do diroctor ene'raln(sdI cuorpo ({e sanidad miiini- ,.i
ﬁr. U. 5\||eoa[§ LuPla,.tu .ido nonbrado pura dicho alto ngu

r. U. Jo.e .Usnu bilawuilio. ®

Eabricaeioii nrlUlcial d« lon dintimni««
(]J_eélog/o,_ frauccs, tir Chaucourtois propone. iunda.dose en coi.-idenUn
ies teorica.- aie.idibles, el siguiente prncedim.enlo; *Uomder u,...
rionte muy le.ita de hidiogeno cuiboaado o do vapnr de caibiu i
dKlge.,0, acompafiado de vapor acuosu, u una arcion oxidame r,
gana, en una masa de aiena que coiilenga alguin.g le.los de mamifia".', {'
ue.cibie, por ejemplo, un poco de harina., toiisidora di, he *
uidicauones como un guia para empezar loa ensujos, Yy hasii
tal vez se encuentre ya algin diamante, ¢ & lo raeno.s pjlvi di e<u sVs
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tancia, on los depdsitos negros gao se forman por las fugas de gas en las i/ei(rerm'iérdeico-cirujanos, y las solicitudes se admitiran basta el 12 de o
oafierins del alumbrado. —La de drujviode Arniafia, provimia de Segovia; su poblacion 121
. Cn N . . vecinos; su dotacion 40d rs. por asistir & U pobres, y las igualas on

al:sTAa<-Ea'A ue 1o ™ I"AlArasKis. los pudientes. Las solicitudes hasta el 12 de noviemare. . .
—La de n'rujarw de Torreiglesia.s, y un anejo, previncia de Segovia;
Los profesores <Jue pretendan la yacanfe de médico cirujano de Pue- su poblacion 183 vecinos; ?u dotacién 30 escudos por la asistencia Le
bla junto 4 Coria, tengan presente ijue el profesor rjue 10 estado des- diez familias pobres, y 233 fanegas de trigo. Las solicitudes basta el IS
A i i i 4 i i de noviembre, . . . . e
empefiando, piensa conliuuar en dicho pueblo a partido abierto. D92 médico-cirujano de Marratxi, provincia de Palma; su doUcio
es do 300 escudos por la asistencia de los pobres. Las solicitudes basU
VACANTES el 20 de noviembre,

H : 0 . L
—La do mridico-rirujano do EI Rubfo, provincia do oevilla; su poma-

) cioi 33U vecinos. Su dotacion 1a0 escudos por la asi>tencia de losp

1.0 ESTAN. La do medico-cirujano del partido de primera dase en la bres, y las igualas con 1-s pudientes. Las solicitudes, basta el 20 de >»
Villa v Coficajo do Cclunga, provincia de Asturias; la dotacion anual viembre. o i ) o . o
800 oscudo.s. pagados por trimestres de los fondos municipale.s, con la — La de fliedico de Sania Eugenia, provincia de Palma; su dotacion @

ii'
ohiicacion de asistir gratis 4 330 familias pobres, & los militares y de- de 200 escudos por la asistencia do las familias pobres. Las soiicitudM, VI
mas traiiseuiiles, también pobres. Los honorarios por la asistencia a cada hasta el 20 de noviembre. 83
una de las familias pobres queescedaii de aquel nimiero, son cuatro es- «f priblic
cudos anuales, y los de los enfermos no pobres consisten en doscientas ANUNClOS '
milédnias de escudo por visita, dentro de la poblacidn, e igual cantidad '
nur kilémetro do distan', ia eu el resto del concejo. Si la visita fuese de

2, RGN QRigs los honoragiary y queda en libertad el profesor para LoMi'ii. Organizacion y lisiolugiu del hombre, traducida al castedi

. : P i p. L'n tomo cu folio coa 13 laminas iluminadas, representando mucMS
nerit:lblr, éorl\.a”.eigm_a_%\‘i prrL:]deen%Crlaéslii? r?gigordag'os dte C%ﬂ?ﬁi‘?ﬁih;ﬁ& ?lguras recortadas y sobrepuestas, en términos que represeiitan lasib.
raclanes aa citujia ey » asisipnel PaLLOs, versas capas do los 6rganos del hombreen su situacién natural.
sifiliticas, vacunacion y golpes de mano airada, escepto en las causas . : T : : C
S f . : b resamen de anatomia y de fisiologia es muy propio para imponerse ei  jEoQ0
criminales, que seran con arreglo a arancel. Las demas condiciones se fioco Ueinno acerca de las principales circunstancias de la organizajiot \
hallan en el pliego aprobado cuando la creacion de la plaza, y resultan humana
ea la escritura de contrata coa el Ultimo médico gue ia ha servido, h.i- Cuadro toxicoiligico s esprosion abieviada do ias "sustancias venens
hiéndlse eliminado de ellas la de tener el Ayuulaimeiito pinza de ciru- sas qUO MAS comunmente se usan en la medicina v en 1 s artes deiM
j 5 mini El concejo comprende trece parroquias, d’istantc de as gu u . b cina 'y !
Jnangaoimm?etlramee'més o IJe o cponsta de 1618 F\)/ecin%s 2743 alonas sinlomas que producen: reactivos que se pueden ‘emplear para recu)
| cap que gua, . 103, 1 Y cerlas, sus antidotos 0 contiavcneaos y tratamiento quo debo  segiiiw
tiene en ella olicina de farmacia, provista con arregio al llcglameiiio para neutralizar, corregir 6 paliar sus lunesto.s efectos g A
do U de noviembre do 18ti4. . . . FRESSENius. Analisis quimica cualitativa, 6 sea tratado de las opei»
_ Las solicitudes documentadas, al presidente de la corporacion muni- cioiies quimicas de los reaqctivos v de su accién sébrelos cuerposp
cipal dentro ilei término de 30 dias contados desde el en que se imserte usados, acompafiada de un procedimiento sislemulicu de analisis api*«
este anuncio en la Gaceto de Madrid. Eoiunga 3 de octubre de 48UU.—EI da 4 los cuerpos mas frecuentemente empleados en farmacia y
*, " . 7 . 1
Alcalde.—Manuel Frera. _ e i) _ artes. Traducido por el Or. Ronel. 1 1 en'8. ® con I4m. intercaladase
—La do »n¢difo-cirujano do Usanos, por renuncia del que la obtenig; Btexto
su dotacion 1.100 o_scudos anuales, pagados por trimestres venm_dos_,_de Uil Iavakey y Magxeiismo. Sistema del br. Ciall sobre Jas tn”
los cuales 80 se satisfacen do los fondos municipales, por la asisleiida tades del hombre y luncioiies del cerebro, 6 sea frenologia 0
de 40 per'.onas declaradas pobres por el ayunUimieiilo, y lo restante pia y Gikdiziiia ME iavaler, sobré los signos lisiognoténices, 0
por ios demas vecino?, cuyo total vecindario iiscieude a 1112 vecinos, se- ienetrar las (ji.- ,"ifiones (ie lgs Lum|)res, sus. inclinacignes, “ﬁ
gun el ultimo censo de poblacion, siendo su cobranza por cuenta de una s, su género dsBalento, su Grado 1I([ﬁ<g M die 5?_* 4 Ot
junta nombrada al efecto. Ademas de la espresada usignacion, queda & vacion de sus habitos esteriores, y principalmoiiie por el 8xafiien deb'
favor del profesor 20 rs. por cada parlo a quo asista, Jos honorarios que formas de su cabeza, de su capacidad y de las facciones de su
devengue, en los golpes do mano airada, enfermedades silihticas y va- teorfa del magnetismo y modo de maguelizar, por .'l. Ollin.
cunacion *de viruela, asi'‘como los ajustes que haga con los mozos sir-

L d ) de la 7." edicion francesa. Un tomo en fdlio, ediciou lujosa adornad*
viente?. La poblacion, que generalmente cuenta con muy poios enfermos, 0B
ili-la dos leguas corlas de la capital de (Juadalajara, por la quo pasa la

linea del ierro-carril de Madrid n Zaiagoza, y como un cuarto do legua

de las casas del monte titulado Fresno de las que acostumbran & igua-

larse la mayor parle de los vednos que habitan en él con el facullalivo

/ e ! ¢ mes en fOlio ion 1&minas NeQras. ...cccccviiiiieiniiriieeeieeeies e n

de este puciilo. Las §0_I|C|tudes al seror pre§|donle de este ayuntamiento Y con laminas iluraimidas coulorme al natural............ -

Cants, sspresaado o ellag 1o ancs. qus levan o préctica hiulos acg. , 5¢, vende envaicclona: calle Escudiller, n <61, famia gy
démicos y méritos contraidos. Usanos U de octubre de 18ii6.—El Al- del L)r. Marti.—Madrid: librerias de Bailiy-Bailliere, Meya. qué j)u
calde, ifaitolomollomau. U'-F.) s

— I.a de medico-iiVu.uno titular del Real Sitio del Fardo, dotada con THATADO Cigi
8.f0l) rs. anuales pagados luoiisualmeale. Las soiicitudo.s al sefior al- Al)
Cald—el_lgai'gn:éjigo[{eclir&(:r:éendlgFuentes de llopel, por (rzmlj:r;cia del que TEIUPEUTICA ¥ MATEH IA. MEDICA _pecios_
ia obieiiia, dolada con 200 efcudos por la asistencia de /O familias po- por lus Sres. v/. Trousseauy I1. | 'dou,z’ 'ﬁSDJbEI
bres, pagados en cada afio ael presupuesto municipal, y ademés UiO es- TRADUCIDO AL CASTELLANO DE LA S>ITIMA EDICION) n
cbmlg'i_]ﬁl];qlt_le piodui en Idlq ilgualae_dfmunlmmgmm # resto %Wvdcnjﬁmmo por el doctor eilii

aiisfetlio por triiiieslies vencidos; pagundoio por separado Jos partos 1 Ul
y golpes de mano uiiaua. Los uspiiauLes presenlaidn sus soliciiuOes en DON MATIAS ME_T_O SERRA_NQ' Ir_e,e
la scc{&luria do ayuntamiento basta ei dila 1T de_I_lmes de noviembrleI prr’i- Cuatro tomos eu 8. ® 70 rs, en Mudriil j 80 eu provincias. ﬂgjn
YDse. ha dw.proveer la vacajilo, —Fuentes. pel, :
g 8|)e._|ztiA T8, Agustil Radrsiay —F A ENSAYO I+,
— EI Secretario, Fedro Zamora. iF. F.) DJei

—La de médico-drujanij de Vega de Liobana, provincia de Santander; UITd,
su dotacion a(i) es.-udos pir la asistencia de iiu familias pebres. Las 6 SFV ||€(%
solicitudes basta el 13 de noviembre.

—l.as dos de inéitco-cirifjano de Oria, provincia de Almeria; doladas DE FI L OSOFIA MED ICA' di
cada uiia Ckii 4UU escudos, por la jtsisleiicia de 201) familias pobies, vy POR ). MATIAS xMETO SERRANO. uq Cf
las lgualas con los pudientes. Las suiiciluties hasta el 18 do no- Doctor en medicinay cirujia. J 1]|Jw
viembre. Comprende esIn ul>ra_un aiinliis de les prinrijnci» rilosniicog ir .

—l.as de médico y cirujano de Navalvillar de Fel4, provincia de Ra- medic_inap; el exaiiiru de iu>cuollunes rdativa O.Jla cutlrzy medica; el de A DiJa
dajoz; iluluilis la 1% ion 22U es. ud is, y con 180 ia 2. por la iisisleiicia rigz alU"!Om'C-jll,Sdlitﬁ'i'hlhlf'%'-tig\LF_’%H{'E%‘E?@”, iggﬂgfa}'- Ve‘:fo eS'glh"ji'V”e_S."f‘riEa(\ pDid
de I<is f.imil.iiS poliie?. Las solicitudes liasla el 18 de uuvieuibre. une y @l - L HETLEE. LoD Ty, vuentou "

5 R - . u iO< divei*oft ramo» tlu In jiiidicui», tjue d<je de. reuer un tulc,

—1La de wedno y la do riru;ano de tiiijol.i, provincia do Falencia; vaaii. cuadro. xjii lomo eji 4.~ de ) tie é(JUJi*agiiig»>d26 r». cu ftiadril )
dolad is Li 1." con 2.U00 r>. y la 2.* caii 1,000 rs. por asistira los po- i
hios, y las igualas, i.us soli ilude- hasta el 13 do noviembre. Por lodo lo no (irmado, quit

—Lh de inedicii-ti>uj(inu de Fo-.meiileri, islas de lviza iRaleares); su R Sanfrl'Tos ul.
doliiciuii 2.UO0 rs. por asi-tir a los pobres, y el igualulorio coa los pu- ' ' o
dieuies. i.a'isoliciludoi iOcumoiuuilus basia el 1i de noviembre. EDITUil P YV UHGA SQ'“-

—La do meiti.o de Almodovur del Lampo, provincia de Ciudad-Real; utt, - (0 ' i a
su doludou i.000 18. por asistir 6 200 pobres; la poblacion 1.120 veci-

nal, y ademaés el igualatorio con los pudientes. Los aspirantes deberan Imprenta de Pascual Gracia t Obca, Biombo, 1





