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ADVERTENCIA.
L os s e ñ o r a  s u s c r i to r e s  c u y o  a b o n o  c o n c lu y e  e n  f in  d e l  

m e s , se  s e r v ir á n  r e n o v a r le  o p o r tu n a m e n te ,  s i  n o  
9“‘ercíj e s p e r im e n ta r  r e tr a s o  en  e l  rec ib o  d e  lo s  n ú m e r o s ,  
fre sa n d o  en le t r a  c la r a  é  in te l ig ib le ,  a s i  e l  n o m b r e  com o  
^ je s id e n c ia  y  d ir e c c ió n  q u e  d eb a  d a r s e . L o s  q u e  se t r a s -  
y e n  de d o m ic i l io ,  d e b e rá n  d es ig r ia r  e l  p u n to  e n  q u e  a n -

r e s id ía n .
A  los s e ñ o r e s  s u s c r i to r e s  d e  M a d r id ,  se  le s  l le v a r á  e l 

•■ fctoo á  s u s  c a sa s .
.p o n  n w tiv o  d e  la  d i f i c u l ta d  q u e  s e  p r e s e n ta  p a r a  e n -  

o«írar g iro s  sob re  a lg u n o s  p u n to s  p o r  c a n tid a d e s  in s ig -  
^A<^a«íes, s u p l ic a m o s  á  y iu es tro s  c o m p a ñ e ro s  s e  s i r v a n  
^w /ace r s u  s u s c r ic io n  p o r  c u a lq u ie r a  d e  lo s  s ig u ie n  tes

E n  u n o  d e  lo s  p u n to s  d e  e s ta  C ó r te  d o n d e  s e  a d -  
. f^ c n s ü s c r ic io n e s , ó  b ie n  e n  la  R e d a c c ió n  d e e s l e p e r i ó -  

C o n cepción  G e r ó n im a , H , p H n d p a l .
P o r  se llo s  d e  f r a n q u e o  d e  la  c o r r e s p o n d e iic ia .  

f j -  P o r  lib ra 7 /za s  d e l  G iro  m ú tu o  d e  H a c ie n d a , á  ' “«or de  D. S. E scolar.
*• E n  f in ,  p o r  lo s  c o m is io n a d o s  d e  p r o v in c ia s ,  

evif 9“ ^ t r a ig a n  se llo s  d e  fr a n q u e o , á  f in  de^ f^ r a v ío y  p a r a  s e g u r id a d  d é lo s  s u s c r i to r e s , d eb e-  
^  y e n ir  c e r t i f ic a d a s :  m e d io  ú n ic o  d e  r e sp o n d e r  la  A d -  

*^*wiracíon d e  e lla s  y  d e  lo g r a r  q u e  l le g u e n  á  s u  d e s t in o .  
cin r e g u la r i ia r  la s  o p e ra c io n e s  d e  la  A d m in i s t r a -
ffjw*» e n v ia r á n  m á s  n ú m e r o s  q u e  h a s ta  e l  d ia  e n  

termine c a d a  a b o n o , e sc e p tu a iid o  á  los p r o fe s o r e s  q u e  
J d a d o  a v iso  a n t ic ip a d a m e n te  p a r a  au o  n o  se  les  

l^  de  c o n s id e r a r  co m o  s u s c r i lo r e s  in a e f in id o s .
L a s  c o le c c i o n e s  d e  EL SIGLO MEDICO e s t á n  d e  ven-*Tomo XIV.

ta en la  Redaccioíi, calle de la  Concepción Gerónima, nú­
mero M , cuarto principal, á razón de 4 0  r s .  tomo en 
Madrid; y por el correo, franco de porte, 5 0  para las 
provincias, 70 para el estranje.ro, 8 0  para U ltramar, y 
1 0 0 ; ? a r a  F ilip inas, remitiendo directamente su importe 
a l D irector-Adm inistrador.

L a  R e d a c c ió n  e s tá  a b ie r ta  to d o s  lo s  d ia s ,  e sc e p to  lo s  
f e r ia d o s ,  d e sd e  la s  n u e v e  á  la  u n a .

MADRID SI DB DICIEMRRE DE 1867.
IM P O R T A N C IA  D E L  M É TO D O  EN  E L  E X Á M EN  Y  R E C O N O C IM IE N T O  

D E  L A S  A F E C C IO N E S S IF IL IT IC A S .

T u m o r e s  e sc ro ta le s . Comprendo bajo esta denom ina­
ción genérica todas aquellas afecciones, sifilíticas ó no, 
qne en  uno ó ambos lados del escroto se observan, y 
que, ya como accidente prim ario , ya como fenómeno 
consecutivo, no dejan de ser frecuentes.

E l que padece una  blenorrágia está en inm inente 
riesgo de sufrir una epididimilis ó una didimilis sencilla ó 
doble. Cuando nada preexistia, el enferm o lo manifiesta 
y el diagnóstico no es difícil. Pero el que es acometido 
de alguna de dichas enfermedades podía ya tener un 
hidrocele y  no estaba  exento, sino m uy al contrario , 
de padecer una  hérnia. Conviene, pues, adquirir tales 
antecedentes; inform arse bien de la m archa del pade­
cim iento, de la  época de su aparic ión , de su curso, v 
apreciar con exactitud todos los síntom as , no proce­
diendo de ligero. Poco hace be operado un hidrocele 
que bahía sido confundido con un infarto teslicular, 
contra el cual se hablan empleado las evacuaciones san­
guíneas tópicas, las preparaciones m ercuriales, los par­
ches de emplasto de c icu ta -,)tc ., en  el espacio de más 
de dos anos. C ierto dia se ';esen ló  en mi consulta  un 
farm acéutico, acom pañado e su m édico, cou un  tum or 
escrolal diagnosticado de m aligno, y contra el cual se 
babiao empleado infinidad de rem edios análogos. Se 
consideraba un caso m uy grave y por eso era  ia veni­
da dei paciente desde una capital de provincia á Ma­
drid. No había más que un hidrocele voluminoso, que 
fué operado al dia siguiente con gran  contentam iento 
del enfermo.

P ara  evitar sem ejantes errores, es de precisión pro­
ced e r con este orden en la esploracion del enfermo: 

i Ver si existe ó ha existido blenorragia,
ñ l
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802 E t  SIG L O  M ÉD IC O .
2 . * Si la enfermedad es aguda ó de antigua fecha.
3 . * Si el testículo está dolorido á la más ligera  pre­

sión, ó indolente.
4-.* Si la tumefacción es circunscrita ó se eslicnde á 

lo largo del cordon ó cordones esperm álicos.
5 . * Aplicar la mano al anillo  izquierdo esU rno y 

hacer toser al enfermo.
6 . ‘ Abarcar el testículo, y moviéndole suavem ente 

en tre  los cuatro últimos dedos y el pulgar, apreciar su 
form a, elasticidad ó dureza, su superficie igual ó nudo­
sa, ó esas desigualdades blandas y compresibles que pro­
duce la dilatación varicosa de las venas an  los casos de 
varicocelc.

7 .  ’ Mandar echar al enfermo boca a rrib a  con la 
parle  inferior del tronco más elevada que el resto del 
cuerpo , y ver si el tu m ores reducible ó no.

8 . “ Y por últim o, en lodo caso, por poco dudoso que 
sea, no prescindir de la m aniobra, tan sabida como im­
portantísim a, que consiste en  coger la bolsa escrolal 
con la  mano izqu ierda , distender el saco y aplicar al 
lado opuesto al del profesor una  lu z , para  ver si hay 
trasparencia.

Procediendo de esta su e r te , y  con el conocimiento 
prévio, que en todo profesor regularm ente instruido debe 
suponerse, de las afecciones propias de dicha región y 
de los síntom as propios y  ̂ peculiares de cada una de 
ellas, parece imposible un  erro r, de los que tan  comunes 
son, según tengo yo observado.

Un caso hay de m uy difícil diagnóstico: me refiero

FOLLETIN.
V E IN T E  D IA S

EN EAÜX-BONNES. (PIRINEO FRANCÉS )

(Qonlinuacion.) (t)
Lo que se vé en Aguas-Buenas, se vé también en más 

6 menos grado en oíros establecimientos de Francia; 
esto es , que hay muchas comodidades para los concur­
rentes y buen órden en la administración de las aguas. Ko 
es mi ánimo hacer aquí un paralelo con nuestros esta­
blecimientos, á donde no ha llegado todavía un poco de 
aquel espíritu industrial que allí sobra; el lector, que co­
nocerá el retraso en que nos hallam os, notará también 
la inmensa diferencia que en lo general existe de unos á 
otros establecimientos, y lo mucho que hay que hacer 
para llegar al grado de progreso á que han llegado aque­
llos. Aunque no sea la diferencia que apuntamos la única 
causa de la aduencia á aquellas aguas de tanto español, 
que ya forman una verdadera colonia; sin em bargo, debo 
tenerse  por seguro, que la falta de comodidades y buen  
servicio entra por mucho en esta emigración.

La reputación que muchos establecimientos de F ran­
cia han adquirido, y que tan distante estoy de pensar que 
.^ea inmerecida, procede, además del aliciente que saben 
em plear por su espíritu industrial, de la im portancia que 
saben también darles, encomiándolos en publicaciones de

al de hidroeele en  que, ya por la disposición particular 
de las túnicas del escroto, y a  por el espesor y color os­
curo del líquido, la  trasparencia es inapreciable, ó aquel 
en que hay, á la par que hidrocede, iufarto indolente del 
testículo. En estas circunstancias el trocar explorador 
saca pronto de dudas.

Sucede á veces que se coafunde con una didimilis 
ó una epididimitis aguda, una  vaginltis can  derrame, 
un hidroeele agudísimo que no se reabsorbe, que persis­
te dias y dias siem pre en el mismo estado, y contra el 
cual se em plean inútilm ente los antiflogísticos, los emo­
lientes, los purgantes, los fundentes, e tc ., cuando con 
una simple punción, ya con un bisturí de hoja estrecha, 
ya con el trocar, desaparecen lodos los síntom as ai ins­
tante y se disipa la enferm edad como por encanto. Lla­
mado yo en consulta  para un sugeto que llevaba 52 (lias 
en esta situación, en  cam a, y aburrido de cataplasmas y 
medicinas de todas clases, practiqué una doble punción, 
evacué de ambas bolsas una buena cantidad de serosi­
dad, y á los pocos dias vino á mi casa el enfermo com­
pletam ente bien, y  deplorando «los 52 mortales dias 
que habia estado en la cam a.» Esto acontece por olvidar 
las reglas de exploración que dejo indicadas.

Hay casos en los cuales el derram e se reproduce; 
esto sucede cuando la punción se practica muy al prin­
cipio de la enfermedad; pero siempre alivia aquella, 
haciendo desaparecer la tensión de la  m em brana y b 
compresión del testículo; y como no hay inconvenienie 
en repetirla tantas veces cuantas sea necesario, yol» 
empleo con m ucha frecuencia, y  la aconsejo, porque

i() Yém el Dúa. 728»

todo género. Cuando esto hacen, no se cuidan para nada 
lo bueno que hay en otros países, ó afectan ignorarlo, 
como sucede cun la s  aguas de Panticosa; que están, como 
lo saben bien, tan cerca d é la s  suyas, al otro lado del fi' 
rineo, y sin em bargo, en sus libros y tratados se limi­
tan meramente á dar razón de su existencia, ya ocultaD‘l‘’ 
el elemento quínaico que más avalora su composición, é 
pasando por alto su importancia en la tuberculosis 
monal.

No es solo de nuestras costumbres y de todo lo 
constituye nuestro carácter nacional, de lo que hablan t»“ 
inexaelamen te los franceses: lo hacen también de lo 
se refiere á nuestros baños y aguas minero-niedicin*^*' 
Para prueba de esto, basta decir que vi en lodos losg»' 
bíneles de lectura de Aguas-Buenas un libro (que supcD' 
go se hallará repartido con igual profusión en todos I®* 
establecimientos de aquei reino), de Injosa edición, ador­
nado con multitud de viñetas, que al hablar de los 
blecimienlos de España, daba una idea bien pobre del co­
nocimiento que tenia de ellos. A! ver como encom'»*’* 
muchos establecimientos de Francia y otras naciones, 
nome naturalm ente la curiosidad de m irar qué decía <1‘ 
los de mi país; y figúrese el lector cuál seria  mi sorpr®®*! 
cuando vi que ni de Panticosa, ni de Filero, ni de Cestón» 
de Alzóla, ni de otros establecimientos cuyas agaas tieo®̂  
tanta importancia por su variedad en la composición ' 
mica y por su eficacia terapéutica, dice apenas nada. Lie®*' 
tase únicam ente á dar a secas y en dos 6 tres renglón® '̂ 
una noticia general, diciendo que la mayor parte de 1®’ 
concurrentes son reum áticos, gaslrálgicos, paralib' 
eos» etc., etc., según la clase de agua á que se
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abrevia muchísimo la  duración  del padecim iento, y  eco­
nomiza grandes m olestias al paciente.

Bubojies.— Lo único que liay que tener presente en  la 
exploración de estos es la posibilidad de confundir, en 
algún caso, un  infarto inguinal con una hérnia  poco vo­
luminosa, ó con la  p resencia del testículo cerca del anillo 
inguinal esterno, equivocaciones m uy fáciles en ciertos 
sugetos. k  falta de 1 os fenómenos inílam alorios, los an­
tecedentes, la redor, tibilidad ó no Jel tum or, y  la com­
probad on de que el teste del lado correspondiente ocu­
pa su situación norm al, bastan  para  evitar todo error, 
queyo he visto cometido alguna vez.

U lcera c io n es  en  la  f a r in g e ,  ve lo  d e l  p a la d a r  y  fo s a s  na- 
El exam en d é la  garganta en  los individuos que 

padecen de sífilis ea cualquiera de sus períodos es una 
cosa que nunca  debe dejarse de practicar; pero la ra añe­
ra de hacerlo no es indiferente, si ha de producir re­
sultado. A lgunos se lim itan á m andar al enfermo abrir 
la boca y d irig ir una rápida m irada; otros deprimen li­
gera y tím idam ente la lengua, y al instante se dan por 
satisfechos de que nada existe. Así pasan desapercibidas 
afecciones de grandísim a entidad.

Las ú lceras sifilíticas pueden ocupar la campanilla, 
el velo pala tino  y sus p ila re s , las am ígadalas, la porción 
posterior de las fosas nasales y la mucosa faríngea. 
Cuando residen en la  parle  an terior de estos órganos, el 
reconocimiento es fácil, y  desde luego se presentan á la 
vista del observador; mas con m ucha frecuencia ocupan 
la parte posterior de los mismos, la más baja de la la- 
íinge, el espacio que separa los pilares del velo del pa­
ladar, e tc ., y  en tales casos un exám en superficial nada

Hablando de las aguas de Panlicosa, dice tan solamente 
que hay fuentes sulfurosas; pero tiene buen cuidado de 
no añadir que son sódicas como las suyas del Pirineo, 
que tanto pondera. Tampoco dice que son muy nitroge­
nadas, circunstancia que les dá tanta superioridad sobre 
todas aquellas; y para no parar aquí la ignorancia ó el 
empeño de ocultar la bondad de nuestras .iguas, tiene tam ­
bién buen cuidado de callar, ó no dice una palabra, de que 
*0D muy buenas y muy eficaces en las enfermedades de los 
brganos respiratorios, comprendiendo en estas la tisis 
Pulmonal. Pero no es solo en esto en lo que falla , dando 
noticias incompletas sobre materia de tamaña importancia, 
•ioo que las dá también falsas, como cuando dice que Are- 
chavateta está en la provincia de Murcia; al ver lo cual, 
Solté una carcajada y cerré el libro; que no sabemos hasta 
^ónde se habría estendido en ilustrar al público con l.nn 
fislupendas noticias. V sin embargo, este libro, que así se 
®spresa al hablar de España, se halla profusamente repar­
tido en Francia, y será igualmente leído porlmucha gente. 
Para que á  nadie moleste la comezón de saber cuál es 
Semejante obra, le diremos que lleva en la portada el pom­
poso título dé dAlbum univenel des eanx minerales, des 
^o-ins de méret des stations d' Eiver, 4* anneé. Public par 
l'Adminisíraíion d% Monde thermale, Bonlevart de Sebas- 
tcpol. Paris.T>

Pero si esto es tan estraño , todavía es más el que en 
otro libro formal y científico de autor tan justamente acre­
ditado como el Sr. Durand-Fardel, y precisamente en su 
"^raité tkerapeulique des eav̂ ce minerales de France et de 
 ̂ ^Iranger no se encuen tre , hablamlo de España, más

revela. La disposición anatóm ica particular de esta re­
gión en  algunos sugetos, hace que la  exploración sea 
bastante difícil. P ara  evitar errores debe procederse de 
esta m anera:

1 . * Exam inar el cuello, á fin de ver si existe algún 
infarto glangliónico.

2 . ’ Comprimir las regiones infra-m axilares con el 
mismo objeto, y con el de ver si hay en  algún punto au­
m ento de sensibilidad ó dolor.

8." Deprimir fuertem ente la lengua con una cuchara 
ó m ejor, sino, con un depresor a d  h o c , procurando pro­
vocar alguna náusea, para  que elevándose el fondo de la 
fa rin ge , se puedan descubrir puntos que ordinariam ente 
no se bailan al alcance de la vista.

4 . ’ D eshacer todos los pliegues que suele formar la 
mucosa en las partes laterales para exam inar bien d  
fondo de los mismos.

5 . * Si se nota cierta rubicundez circunscrita  y aspec­
to reluciente en algún punto del velo palatino, es de ri­
gor introducir el dedo índice en la boca, con la cara 
palm ar hacia arriba, enganchar el tabique membranoso 
m encionado, y recorrer con la  yem a ó pulpejo de aquel 
toda la cara  posterior, para ver si el tacto descubre algu­
na aspereza, desigualdad ó dureza que revele la exisbín- 
cia de una úlcera. A veces esperiinenta el enfermo una 
sensación dolorosa, y caen sobre la lengua ó manclian el 
dedo algunas gotas de sa n g re , cuyo d a to , unido á los 
demás, es decisivo.

P ara  practicar esta m aniobra conviene que el en­
fermo este sentado en una silla baja y el profesor en 
pié, y que una  persona, ó el profesor mismo con su

aguas m inerales de que dar noticia, que de dos sulfurosas 
cálcicas, y de dos sódicas; siendo aun más do eslrañar, 
que hablando de las enfermedades en que más convienen 
las aguas de Panlicosa, no diga ni una palabra de que son 
muy útiles y eficaces en muchos catarros de pecho y tisis 
pulmonal.

Es verdaderamente sensible, que nuestros vecinos 
allende del Pirineo en lod ) lo que hablan y escriben de 
nuestro país, .sean tan inexactos ó tan sóbrios do verdade­
ras noticias; y esto cabalmente cuando no escasean deta­
lles y elogios para las aguas y establecimientos de otros 
países. Pero todavía es más de lam entar nuestra incuria 
e i  no protestar contra ese modo de hab lar, erigido en 
sistema, y en no dar debidamente a conocer la riqueza de 
nuestra hidrología minero-medicinal y la variedad de 
nuestros climas, que es su elemento congénere para  im ­
prim ir al organismo enfermo de largo tiempo modificacio­
nes favorables.

Al llegar aquí, aprovecho la ocasión de felicitar co r­
dialmente al Dr D. José Seco y BalJor, que con su opor- 
mnísirao discurso ante el Congreso médico internacional 
de París, ha sabido volver por el honor de nuestro o lv i­
dado suelo, dando á conocer la existencia de muchos ve­
neros de aguas sulfurosas que no gozan de menos efica­
cia que las de Eaux-Bonnes, y sobre todo la especinlísima 
sulfuro-azoótica de Panlicosa, que no tiene rival. No estu­
vo menos oportuno al citar Málaga como la estación más 
apropiada para invernar, que muchos tísicos pudieran 
aprovechar, pues en Francia y Norte de Europa parece 
que rio conocen otros puntos invcrnale« que Pau, N za,
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I*. I

mrtno izquierda le sujete la cabeza, para con trarestar los 
movimientos instiutivos de ¡ndinaciun hacia atrás. A 
P'.'sar de esto el exámeii de la cara posterior del velo 
palatino no es fácil para quien no tenga práctica en su 
ejecución, un dedo bastante largo, y sobre todo, deci­
sión para penetrar rápidam ente y casi de sorpresa.

Si practicadas todas estas m aniobras nada se ob­
serva, ya puedo asegurarse que nada ex iste ; mas con 
el exam en que ordinariam ente suele hacerse nunca 
puede un protesor quedar corapletaracute tranquilo . La 
espcriencia me ha hecho conocer que hay mucho des­
cuido ó escasa práctica sol)re este punto, pues yo he 
descubierto ú lceras de consideración en  sugetos á quie­
nes se habia dicho que no tenían más que «una ligera 
irritación de la garganta.»

No se considere esto como un jactancio.so alarde de 
superioridad por parte  mia sobre otros dignísim os com­
pañeros, sino como un resultado del m ayor tra to  y fa­
m iliaridad que necesariam ente he de tener con las afec­
ciones sifilíticas. La im portancia de mis indicaciones, 
para  n a  lie es tan grande como para los que por no 
tenerlas presentes, puedan verse espuestos á desaires, 
de que n inguno está libre, pero que siempre son bo­
chornosos, ó por lo menos desagradables.

P ara  concluir, voy á citar unas palabras del señor 
Langston Parker, em inente siíilógrafo inglés. Ocupán­
dose de las ulceraciones de las m em branas mucosas en 
su obra T h e  m o d e r n  tr e a tm e i i t  o f  s y p h i l i t i c  d is e a s e s , pá­
gina ^33, dice en una nota: «En algunos casos hay ú l­
ceras detrás dcl velo palatino, ya en la superficie pos - 
le rio r de esta m em brana, ya en la más superior de la

1'

Pisa y l'»s islas de Hieres. Bueno es, por tanto, que sepan 
que la ciudad de Málaga le.s supera bajo muchos aspec­
tos, y señaladamente bajo el de la te nperatara, que es lo 
más esencial, siendo de lamentar que tan digno represen­
tante no haya podido disponer de más espacio de tiempo 
para hacer conocer en aquella respetable Asamblea algu­
nas de las eseclMites fuentes minero-medicinales d eq u e  
la naturaleza nos lia provisto con largueza ; pero ya que 
esto no ha podido hacerse, quedando relegado al lomo de 
conferencias del Congreso lo poco que ha podido decirse 
sobre la m ateria, de desear sería que so escribiese y se 
difundiese por Francia, alm enes sobre las aguas más acre- 
d tadas de nuestro país, un tratado digno de su impor­
tancia. Una comisión de personas com petentes, nombrada 
ad hoc por el gobierno, podría hacer este trabajo , para lo 
cual no faltariaii materiales de las memorias anuales de 
ios directores de baños, que deben dormir en los archivos 
de la dirección de Sanidad.

Doloroso es tener que confesar, pero desgraciadamoo- 
lo c 'erto, que en literatura médica, como en otras mucíjas 
(üsas, estamos á m uchas leguas de los franceses. Y sino 
¿ ]ué hay escrito de hidrología médica á la altura de los 
conocimientos y necesidades del dia? ¿Qué sociedades que 
promuevan el estudio de este importante ramo? ¿Qué pe- 
riádieos que so publiquen sobre la m.ateria?

Si de lo que en Aguas-Buenas se vé sobre este particu­
lar, se puede inferir lo que pasará en otros establepimien- 
l')s de Francia, igua'menle acredjf.ados, bien puede decir­
se que entre  nosofro.s no hay ni sombra de lo que a l'í su ­
cede, La publicidad es el gran resorte del moviuiionto ín-

faringe. Hállansc estas frociientem ente relacionatlas con
afecciones de las fosas nasales y la nariz posterior, y  sino 
se e x a m in a n  e s ta s  p a r t e s  c o n  c u id a d o  e n  ¡os casos sos­
p e c h o so s , p o d e m o s  s e r  in d u c id o s  á  s e r ia s  equivocaeiones 
y  erro res .'»

Eusebio Gástelo Serra.

LA MENSTRUACION CONSIDIRADA BAJO EL PUNTO DE VISTA 
FILOSÓFICO; POR EL SR. AGüIRRE É IRIEPAR.

{Continuación.J (t)
Una vez averiguada la causa verdadera y  directa del 

ílujo m enstrual, pasaré al exam en del segundo proble­
m a, ó sea á buscar el fundam ento, razón ó m otivo, que 
la naturaleza ha tenido para  establecerle; sirviéndome 
de paso esta nueva tarea  para confirmar más y más la 
Opinión que dejo emitida.

Que todos los hechos, todos los fenómenos que nos 
m ueslra la naturaleza tienen su razón de s e r , es un 
principio tan  ex ac to , que se halla elevado á  categería 
de inconcuso; la diticullad estriba tan  solo en encon­
tra rla : el flujo m enstrua l, por consiguiente, tiene un 
objeto, un  motivo fundam ental preciso y determinado. 
Analicemos los diversos fenómenos que acontecen en 
los órganos internos del aparato reproductor, desde el 
momento de la  fecundación del huevo hasta que se ha­
lla en  relación directa con la matriz para  su desarrollo 
y n u trim e n to , y veamos si de, este análisis puede de­
ducirse lógicam ente la resolución del problema plan­
teado.

Probada hasta la  evidencia, la anidad  de acción; 
visible el desenvolvim iento de una potencia ó actividad 
común y p rop ia  de la época de la pubertad , que sepa-

dustrial á que apelan en los países más civilizados pan 
difundir el conocimiento de la bondad ó escelencia de sus 
productos. Por esto hay en Aguas-Buenas un periédico 
sumanal, esciusivamenle destinado á la defensa de los in* 
tereses maluriules de los establecimientos de aguas mine­
rales, intitulado Journal dea Baux-Bonnes, Eaux -Chauii 
el Saint Christan. Sus artículos de fondo versan comun­
mente sobre la iñstoria, análisis y efectos, de las aguas de 
estos establecimientos, y están suscritos por el Dr. BataiH® 
en estilo sencillo, claro y acomodado á la inteligenciada 
los profanos. Este periódico se compra y se lee con inte­
rés en los indicados establecimientos. Sus administracio­
nes han comprendido que no es prudente dorm ir sobro 
tus laureles, contiando en la etioacia de las ag uas, sino 
que es preciso hacer-públicos sus buenos efectos, no pu* 
dienclo prescindir de este elemento boy en ningún 
ilustrado sin tocar las consecuencias de uu deplorablo 
atraso; pues el verdadero mérito de muchas cosas suelo 
estar muchas veces ignorado, y es esponerse á ver malo­
grado su valor, en un siglo en que la concurrencia no se 
para delante de ningún medio para llegar á su  íin. Dicho 
periódico no se limita solo a lo que va dicho, sino que oo 
cstiende á hacer saber, lejos de las estaciones lennaleOt 
que al lado de las benélicas aguas encontraran  los enfoc- 
(nos habitaciones cómodas, paseos y cabalgatas, fiestas po' 
putares, un aire puro que respirar, y uu clima saludable 
de que disfrutar. De esta suerte sostiene el periódico loo 
intereses del vallede üssau , y al propio tiempo no se oKi' 
da de en tretener á sus lectores con alguna crónica IoctIi 
noticias parisienses, cuentos, etc , reproduciendo Je  utri><

tenf pref prot otro lir c vesí 
nino puei paci trad reur resp sin I 
CUQ(casoVeasionsa ‘vascnea;piasaltodo $plásunaniucturaporfornmerraenves?coni
dedpanlienpar?fleja

Perl
bañ

1

gar

me

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO. 805
idas con 
r, y  sino
2 S 0 S  SOS-

7caeiones

>E VISTA 

R.

re d a  del 
I proble- 
ivo, que 
iéndome

más la
que nos 
, es un 

categeria 
n eucon* 
llene un 
rminacio. 
lecen en 
desde el 
e se ha- 
esarrollo 
lede de- 
ua plan-

acción; 
aclividad 
Lie se pa-

dos para 
la de sus 
periódico 

los ill'

tenfiza en la  organización en tera , aunque con cierta  
preferencia en  todos y en  cada uno de los órganos re ­
productores, sin que se advierta  dominio de uno sobre 
otro, y  sí solo relación ó dependencia m utua, vemos sa­
lir el huevo m aduro al través de las m em branas de la 
vesícula correspondiente, en virtud de un trabajo  orgá­
nico peculiar; observamos que una de las trom pas, dis­
puesta y acondicionada tam bién con la debida antici­
pación, le recibe en  su seno ; y por últim o, está dem os­
trado, que si bien la  m atriz se prepara periódicam ente, 
reuniendo las condiciones y elem entos necesarios para 
responder por su parte  al ifamaraiento funcional común; 
sin embargo espera, por decirlo así, el anuncio de la  fe­
cundación, cuya posibilidad tiene prevista, para  en  el 
caso afirmativo proceder á disponerle su alojam iento. 
Veamos cómo se conduce, esponiendo para  su com pren­
sión las dos teorías adm itidas. Dotada, como sabemos, 
su superficie in terna  de una esposa y casi desnuda red 
vascular; dilatados sus hilos por la congestión  sangu í- 
nsa; activado el trabajo en  las num erosas glándulas pro­
pias; engrosada, por fin, la m em brana mucosa en su más 
alto grado, determ ina el trabajo  secretorio de im líqui­
do semejante á ia albúm ina, coagulable y de natu ra leza  
plástica, el cual no tarda en organizarse, dando lu gar á 
una membrana que cubre ó reviste la superficie de la 
mucosa, destinada á rec ib ir, formando un saco sin ab e r­
tura, el huevo fecundado, desde el m omento que asom a 
por el orificio u lero -lub ario . lié  aquí el mecanismo de 
formación de la caduca, según los sectarios de  la p ri­
mera opinión. Pero sigamos más adelante. Desde el mo­
mento de la llegada del huevo á la m atriz, una vez a tra ­
vesado el orificio u terino de la trom pa, se ponen en 
contacto m ediato parte  de la superficie ó cub ierta  eslerior 
de dicho huevo, llámese corion ó como se qu iera , con 
parte también de la m em brana de nueva formación, que 
tierna y flexible en estos m om entos, se deja deprim ir 
para alojarle, com enzando desde entonces la caduca re ­
buja. A. ios m uy pocos dias se hacen visibles en  el co-

Periódicos, noticias que puedan interesar ó d istraer á los 
bañistas.

Hay en Aguas-Buenas ocho 6 más módicos libres, que 
ejercen la profesión, llenos de in terés y amor á la cien- 

y á nadie se le ha ocurrido allí, que el conocimiento 
y acertado uso del agua minero-medicinal deban estar vin­
culados en el inspector, siendo tal su independencia, que 
ono de aquellos ha salido este mismo año con un libro, 
Oponiéndose á las nueva.s doctrinas que este había publi­
cado sobre la tisis y modo de o b ra r de las aguas. Los ba­
ñistas consultan con aquel que más satisface su confianza, 
y reciben de él el plan que han de observar.Las aguas se usan en bebida, baños generales y de pies, gárgaras y chorros directos y pulverizados á la garganta.

En bebida, como ya se ha dicho, se usa el agua de la 
fuente vieja y de la fria. E l agua de los demás manantiales 
06 emplea en baños. Para beber el agua se recomienda 
principiar por pequeñas cantidades, dos ó tres cucliara- 
'̂ 69 por dósis ó un cuarto de vaso , según el estado de los 
enfermos, y se va aumenlatido poco á poco hasta lleg.Tr á 
fves ó cuatro vasos al dia, de cuya cantidad, por lo común, 

se Suele pasar
Los baños y gárgaras nada ofrecen de particalar que 

Merezca decirse.
Los chorros pulverizados se emplean por el método de 

^'iles-Girons en una sala, donde á la vez pueden tomar 
l* pulverización 18 personas. Consiste esta en un hilo de 
"oUa continuo, comprimido y lanzado con la presión de 3 
á 4 atmósferas, de m anera que venga á chocar contra un 
Pequeño disco agujereado é inmóvil , colocado á siete

rion m ultitud de mamelones ó granulaciones, que no 
tardan Pü convertirse en vellosidades ó raicillas llam a­
das coriales, desprovistas entonces de aparato  vascu la r, 
las cuales, si bien concluyen por atrofiarse en  toda la 
parte d é la  superficie -leí corion que se halla en relación 
con la caduca refleja, en cam bio, las procedentes de su 
superfine libre se desarrollan con sum a energ ía, se d i­
rigen á la m ucosa uterina gruesa y blanda para dejarse 
penetrar por ellas; se ponen en contacto con los capila­
res d é la  red vascular u terina , entrecruzándose con ellos 
en todas direcciones, y dándose orítren de esta m anera 
á la formación de la placenta y al desarrollo sucesivo 
del em brión.

Esta doctrina, adm itida m ucho tiempo como verda­
dera, parece, sin em bargo, abandonada hoy ante los 
descubrim ientos anatómicos m ás recientes, debidos á 
los Sri's. Coste y Devilliers. Según estos ovólogos. no se 
descubre en  la matriz la  organización de una nueva 
membrana distinta de la  m ucosa, y  sí solo eng ro - 
saraicQto de esta con su superficie muy reblandecida, en 
los momentos de la llegada del huevo, capaz de dejarse 
deprim ir hasta sum ergirle, term inando después por au­
m entar de te s ta ra  y desprenderse de la  iiialriz, dándose 
lugar á ia formación de o tra m ucosa. Mas sea de esto lo 
que quiera, es el caso, que si procedemos desj)ues á 
exam inar de un modo com parativo todas y  rada una de 
las modificaciones ocurridas en la cara in terna del útero 
m omentos antes y durante el período m enstrual, supues­
ta la no fecundación, se advertirá  que son exactam ente 
las mismas, sin o tra  diferencia que el grado y m archa 
ulterior de los fenómenos dieisivos de la  na tu ra leza , á 
saber: ó dar comienzo al trahaio de recepción del huevo 
en virtud de la  nueva actividad, comunicada al ú tero 
por efecto d e  la fecundación recientem ente acaecida: ó 
procurar su  desingurgilacion, ya necesaria, en el hecho 
de no haber tenido lugar la concepción, á beneficio del 
flujo m enstrua!, único medio tan previsor como todos los 
demás.

centíraeiros de su origen, de donde se recibe el agua en 
la boca en forma de cono.

El aparato está alimentado por el manantial antiguo ó 
agua de bebida, y se halla debajo de la sala de pulveriza­
ción, donde se encuentra: 1.*, el recipiente; 2.®, la botnba 
aspirante é impclenle con su manubrio; y 3.®, el agua 
común en una caja á 13° centígrados, para recalentar la 
del mineral, que j^asa por un serpentín que se introduce 
en dicha caja. Esta agua, al salir del disco, ha perdido m u ­
cha parte de su tem peratura por el trayecto que ha se­
guido , y al en tra r en la garganta no tiene más que 
unos i8® de 31 que tenia al salir del manantial.

Antes de Darralde era costum bre general beber al dia 
cuatro y cinco litros de agua; pero parece que la esperien- 
cia ha hecho ver que no es conveniente beber tanta can ­
tidad, por ser ocasionado á congestiones sanguíneas y b e - 
motisis. Yo creo que no es este el mejor medio de sa turar 
al enfermo de un agua m ineral, porque bebida en esceso 
hace que se precipite por cám aras, ó salga por orinas, 
antes de dar tiempo á que se detenga lo bastante y se a s i­
mile al organismo; lo cual se efectuará mucho mejor l»e- 
biendo en pequeñas dósis ó á dósis m oderatlas, que ni se 
precipitan por cámaras, ni se escapan por las orinas. La 
razón do mezclar el agua con jarabe simple ó de goma, 
dicen que es porque se digiere mejor, ó porque se retiene 
más tiempo en e! estómago é intestinos para dar lugar 
á la absorción. El jarabe de digital reemplaza al ja ra ­
be simple, cuando en el enfermo afecto del pecho, hay 
una acción exagerada en la circulación.

fSe concluirá.)
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Kiítos son los liechos, las dem ostraciones prácticas, 

si liemos (le creer en  los minuciosos y detallados traba­
jos dei Sr. Hiibin, y  en  las patentes preparaciones acu­
m uladas en e! museo anatóm ico de París, debidas al in ­
cansable y laborioso Sr. Coste, y á favor de las que se 
ha derram ado tan ta  luz en  este punto de la ciencia.

En vista, pues, ahora de la exactitud, de la  verdad, 
dem ostrada en estas modificaciones analóraico-fisiológi- 
cas, tan precisas como constantes ¿qué deberem os pen­
sar, sino que tal estado de Iluxion, de enriquecim iento 
vascular y glandular, de actividad secretoria , son condi­
ciones orgánicas indispensables para  una gran  función, 
tan  p r 'v is ta  en los altos fines providenciales? O la lógica 
y el raciocinio fundado en los hechos no tienen valor po­
sitivo, no son raoní^da de buena ley , ó estos dicen á voz 
en  grito que la m enstruación es solo una resu ltan te , una 
consecuencia de o tro  propósito m uy distinto, no llevado 
á té rm in o , una m edida secim daria 'del objeto principal; 
en  una palabra, un medio para restablecer el equilibrio 
perdido, evitando el estado patológico consecutivo, sin 
esa evacuación salvadora; luego no es un motivo prim or­
dial, no tiene una razón directa de existencia; es solo 
un  fenómeno muy secundario de m era previsión, que no 
se relaciona, sino indirectam ente, con la función prin­
cipal.

Diré más, no tiene ni aun los honores de una verda­
dera función, no es o tra  cosa que el medio com pensador 
de que se vale la  naturaleza para destru ir los preparativos 
de lina im portante obra, que no ha podido verificarse, y 
la prueba inequívoca de esta verdad se halla  en  que la 
causa que le determ ina, es decir, el trabajo fluxiona- 
rio precursor u terino , para  lo menos que se prepara es 
para el ílujo m enstrual; el objeto es mucho más elevado; 
haríamfts m uy poco favor á (isa ley tan  sabia de la  crea­
ción, si creyéram os que un proyecto preparador tan vas­
to  se había de em plear para un objeto tan  pequeño. Si 
(piedara alguna duda respecto de esta apreciación, atri- 
Í)uyéndoIa á erro r de raciocinio? bastaría  para desvane­
cerla el que me aprovechara, eomo lo hago, en estos 
momentos oportunos, de un  pasaje del célebre T rous- 
seati, cuya opinión no creo se realizará por incom ple- 
tenle; el cual, al ocuparse en  su clínica m édica del he- 
m alocele pelviano, y queriendo insistir, como hecho fi­
siológico, en las pruebas de la fluxión que se opera  en 
el aparato  generador en la  época del período catam e- 
nial, dice term inantem ente:

cEsta fluxión que preside á las funciones reproduc­
toras, no se observa solo en las especies superiores, sino 
que se manifiesta así mismo en las plantas y en los ani­
males inferiores. E! acto generador siempre vá acom pa- 
panado de una fluxión muy notable. ¿No vemos en  las 
plantas una congestión especial de las yemas al venir la 
primavera? Este aflujo de sávia, en un m omento deter­
m inado, no tiene otro objeto que el desarrollo del boton 
que ha de llevar la  flor. ¿No vemos un aflujo de jugos 
hacia los órganos tan  delicados de la reproducción, 
cuando ha llegado el m omento en  que el pistilo ha de 
recibir el polen segregado por los estam bres? E n  tal 
instante está ab ierta  la flor y ríg idas todas las partes 
que la com ponen; pero tan  pronto como se ha cumpli­
do el grande acto de la reproducción, tan  pronto como 
queda asegurada la  vida de la especie, desaparecen la 
congestión y el aflujo de sávia, m architándose los órga­
nos reproductores.

»En los anim.ales inferiores vemos tam bién la  con­
gestión presidir á las varias m aneras de reproducción 
que se han llamado fisipara y gemm ípara.

bE d el hom bre no pueden cum plirse las funciones 
principales sin un considerable aflujo de sangre liácia los 
órganos correspondientes.

B Pero este aflujo es más notable todavía al tiempo 
de la ovulación, en cuyo acto Ik g a  ia congestión hasta 
la hem orragia. Convenienlem enie estudiada la anatom ía

norm al, hubiera podido conducir á  prevér la  necesidad 
de una  congestión considerable, en  el momento de eger- 
cerse las funciones ovárica.s y u terinas.»

Trousseau, pues, confirma en  estas aseveraciones, 
que la fluxión, el orgasm o, la congestión, presiden á las 
f unciones reproductoras, en virtud de una ley que abraza 
lo mismo al reino vejeta! que a l anim al, y que la anato­
mía bien estudiada, conduce, en v irtud  de la  constancia 
fenomenal, á prevér la necesidad de esta congestión con­
siderable, para  que  tengan  lugar las funciones ováricas y 
u terinas.P o r m anera que la congestión, el orgasm o, el des­
arrollo de actividades en  dicho aparato , son necesarios 
para  constituirle en aptitud : es así que la hemorragia, 
lejos de favorecer, disipa el orgasm o y la  congestión, y 
por tanto la aptitud fecundadora; luego es un  fenómeno 
negativo del propósito principal de la natura leza . No es 
esto afirm ar ó suponer que no tenga  su parte  de impor­
tancia  V hasta de necesidad; pero es una importancia 
relativa, no es una necesidad absoluta , es solo de cir­
cunstancias: no constituye ni puede constitu ir la  aptitud 
generadora , puesto que tiende á destru irla , como queda 
dem ostrado; es uno de tantos signos que la indican, 
porque la  disposición , la  aptitud generadora, no solo la 
precede, sino que la ocasiona; sin  aptitud  preexistente no 
existirían las modificaciones orgánicas locales que la pro­
vocan al fin: no es tam poco , n i con m ucho, signo 
principal, ni característico de la  pubertad; porque llega 
esta m uchas veces con todos sus caraetéres reunidos, 
formando un conjunto gráfico, sin haber comenzatlo el 
flujo; tampoco es determ inada por la evolución ovárica, 
porque unas veces acontece la evolución y la  concep­
ción como com probante, sin sem ejante fenómeno; mien­
tras que o tras, por ejemplo, durante el em barazo, se 
presenta el flujo, sin que sea posible ó por lóm enos con­
cebible la evolución.R esulta, pues, como consecuencia leg ítim a, que la 
m enstruación no es un fenómeno necesario ni relaciona­
do directam ente con la reproducción, sino secundario y 
de previsión; que lejos de favorecer la aptitud  í'ecunda- 
dora, se halla establecido periódicam ente para  desvir­
tuarla , obedeciendo á la  forzosa ley de las compensacio­
nes, y que no tiene otro objeto que devolver su norma­
lidad periódica al aparato  generador.

Term inado este segundo accidente, pasaré á hacer­
me cargo de la razón ó causa de la periodicidad del flujo. 
Este seria, á  iio dudarlo , el punto de solución menos sa­
tisfactoria, si se tra ta ra  de su jetarle  á una precisión ma­
tem ática, si se quisiera averiguar el por qué de una pe­
riodicidad fija v determ inada; pero penetrado el motivo 
de su aparición y la causa legítim a de su existencia, no 
conduciría á ventajas positivas un  rigorism o tau  estre- 
mado, que tampoco tiene el fenómeno mismo en  sus 
manifestaciones. Sin em bargo, conviene estudiar esta 
circunstancia hasta donde lo perm itan mis fuerzas. Co­
menzaré por indicar, que me llam a mucho la atención 
que los mismos que hacen depender e l flujo catamenial 
üe la evolución o v á ric a , sean los primeros en  creer este 
problem a im penetrable: con su teoría sola, sí fuera exac­
ta , quedaba resuelta  la cuestión sin grandes esfuerzos. 
No pudieudo ser la  evolución ovárica continua, y sí solo 
interm itente ó periódica, en el hecho de adm itir depen­
dencia directa del segundo fenómeno bajo el influjo del 
prim ero, la periodicidad de este seria tam bién la  causan­
te de la  de aquel; la lógica tiene la suerte de ser inflexi­
ble. E n  ella, por tanto, pretendo yo apoyarm e, para dar 
mi opinión sobre este punto. (Se coHíÍH%ara.)

DEL ANTAttOMlSMO EN PATOLOGIA.
Se ha publicado en F rancia por el Sr. Lecadre un 

libro D e V  a iita g u im m c -  d a n s  le s  m a la d ie s , del que hace
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una bella análisis el Sr. C azalasen  L ‘U n io n  m é d ic a le .  
Vamos á reproducir en  e s trad o  el juicio de este sabio 

profesor, añadiéndole por nuestra propia cuenta a lgunas 
observaciones.

El au tor, dice el S r. Cazalas, se ocupa también del 
antagonismo en  otros ram os de la  ciencia m édica, en 
química, en historia na tu ra l, en  fisiología y en terapéu­
tica, y  en todas partes procura precisar el valor de estas 
palabras, costáiidole, sin em bargo, harto  trabajo desen­
trañar su propio pensam iento.

No estiende el antagonism o á las incesantes ncu tra- 
liiaciones que constituyen los fenóm enos quím icos, por­
que más bien son efectos de afinidad ó de cohesión; se 
úeale dispuesto á reconocer una especie de oposición en - 
Ire la belladona que d ilata  la pupila, y  el haba del C ala- 
bar que la estrecha; entre la  morfina que relaja los te ­
jidos,,y la estricn ina que  los contrae; en tre  el cu rare  que 
parece ejercer su acción especial sobre los nérvios m oto­
res; y la estricn ina que obra, al parecer, especialm enté 
sobre los nérviós sensitivos; entre la  quina y la calentura 
intermitente; en tre  el iodo y las escrófulas; en tre  el m er­
curio y la  sífilis, e tc .; pero á fuer de prudente y prácti­
co» no hace m áe-que p lan tear estas cuestiones, sin em­
peñarse en resolverlas.

En cuanto al antagonism o patológico, se inclina á 
eceer, que en su virtud preserva la  vacuna de las virue- 
'm, y que en  ciertos lím ites, no determ inados au n ,'ex is te  
igualmente é n tre la  fiebre in te rm iten te  por una parte, y 
I» calentura tifoidea, la tisis p u lm o n al, y  el cólera por 
®lra, Y tal vez entre la gota y los cálculos urinarios, en- 
Iceciertos estados del cerebro y  de la  sensibilidad, en tre  
la preñez y  algunas enferm edades epidémicas.

£I Sr. Cazalas añade á todo esto, q ue  en su concepto 
bay algo de verdad en los hechos enunciados, y espe­
cialmente en lo relativo á la doctrina asentada por el 
Sr. Boudin, puesto que  son relativam ente escasas las 
bebres tifoideas y  las tisis pulraonales en las localidades 
Mancamente palúdicas; pero sostiene que en el fon lo es 
errónea la  doctrina del antagonism o, porque se ha he­
cho de esta palabra una  falsa aplicación.

Según é l , por antagonism o se entiende la r e s is te n e i  a
$e o p o n en  d i r e c ta m e n te  d e s f u e r z a s  c o n t r a r ia s ,  y al 

aplicar esta voz á la patología, se la  ha apartado de su 
sentido primitivo y real. Si en ciertos países es ra ra , por 
ejemplo, la fiebre tifoidea, y  abundan las in term iten tes, 
depende solo de que dom ina la causa  esencial de estas, 
y falta, ó es poco activa, la  de las prim eras; pero á veces 
'■ emos las dos enferm edades en sugelos distintos y aun 
en uno solo, lo cual prueba que no hay entre  ellas el 
supuesto antagonism o.

Sostiene adem ás, que no son tan raras como se ha 
creído recientem ente las enfermedades tifoideas y  del 
aparato respiratorio en los parajes donde reinan las in­
termitentes, y en  prueba de ello cita resultados estadís­
ticos bastante curiosos. Desde el H  de Enero de 1831 
1̂ 31 de Diciembre de 1835, fueron asistidos en el hos­

pital de Oran 13.427 enfermos civiles y m ilita re s : de 
dios m urieron 418 de fiebres palüdic.as, interm itentes 
y rem ilenles; 643 de calenturas tifoideas; 892 de enfer- 
uiedades de pecho. Desde 14 de Julio de 1835 á de

Diciembre de 1858, la m ortandad del hospital del Dey en 
Argel se elevó á 13.914 defunciones, en tre  las cuales 527 
ocurrieron por in term iten tes, 1.110 por afecciones tífi­
cas, y 1.163 por lesiones del aparato  respiratorio. 
De 4.097 enfermos asistidos en  el hospital de O ran 
en 1852, 819 habían entrado por afecciones palúdi­
cas, 146 por fiebres tifoideas, y 250 por enfermedades del 
aparato respiratorio. E ntre  1.023 entrados en  las salas 
del Sr. Cazalas en dicho hospital del Dey, padecían 1.02 i 
afecciones in term itentes, 40 tíficas, y 109 de pecho, 
siendo 27 de ellas tuberculizaciones pulmonales m ani­
fiestas. P o r fin, en  los hospitales m ilitares de C onstanli- 
nopla, duran te  la  guerra  de O riente, se observaron casi 
en igual núm ero las in term itentes y las fiebres tifoideas 
complicadas por lo general con interm itentes; y no fa lta ' 
ron afecciones tíficas, aunque tam bién complicadas casi 
siempre con in term itentes, en  los hospitales m ilitares 
donde se adm itieron enfermos durante  la guerra  de 
Italia.

P or consiguiente, concluye el Sr. Cazalas, no hay 
entre  la  fiebre in term itente por un lado, y el tifus y la 
tisis pulm onal por otro, el antagonism o que se ha querido 
suponer. La in term itencia, por el contrario , se com bina 
adm irablem ente con la fiebre tifoidea y  la tuberculización 
pulm onal. Por ahora  no conozco enferm edad alguna 
que escluya o tra por antagonism o, y si se indaga con 
cuidado la causa rea l de que sea ra ra  una afección en 
los países donde o tra  dom ina, se la hallará fácilmente 
por punto general en las condiciones locales de atmós­
fera ó de terreno, ó bien en  la com plexidad de las en- 
ferm adades re inan tes, cuyo elem ento  principal oscurece 
ú  oculta los secundarios.»

A la verdad, no puede negarse que toda enferm edad, 
en el hecho mismo de determ inarse ó producirse en  un 
sentido , se opone de algún modo á su determ inación, ó 
producción en un  sentido diferente. Pero esta especie de 
antagonism o, si querem os llam arle así, puede recorrer 
en la  práctica todos los grados que median desde la  sim­
ple distinción necesaria para  establecer un diagnóstico 
diferencial, hasta una ley de esperiencia, que haga muy 
probables unas do lencias, y  muy im probables o tras, sin 
llegar jam ás al grado de un antagonism o absoluto ó es- 
clusion to tal. Así es como unas enfermedades son propias 
de localidades, de séres, de  razas, de edades, de oficios 
determ inados, y o tras no. D iscurrir de o tra m anera, es 
dar a la s  enferm edades un carácter ontológico indepen­
diente, que no les corresponde.

No es dudoso, por ejem plo, que en  los climas calien­
tes reinan más las in term itentes que en los frios, ya sea 
por la rápida descomposición de las m aterias vejetales 
en los puntos en que hay huraeda<l, ya por las m arcadas 
alternativas de calor duran te  el dia, y  fresco húmedo por 
las noches y en  los parajes som bríos. Por el contrario , 
la  tisis predom ina en los clim as frios y húm edos, contra 
cuvas condiciones solo reaccionan convenientem ente los 
individuos fuertes y bien constitu idos. Aquellos que pu­
dieran com pararse con las p lantas de estufa, perecen pre­
m aturam ente en tre  los hielos del Norte por consoncion 
púlm onal. En cuan to  al tifo y la fiebre tifoidea cons-
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tituyen m is bien intoxicaciones anim ales, y aun pudiera 
decirse hum anas, que vegetales; reinan en  las grandes 
aglom eraciones de hom bres, donde faltan la ventilación 
y la pureza del aire. No es por lo tan to  estrano que apa­
rezcan más rara  vez en las aldeas y en los cam pos, don­
de se hallan las condiciones más abonadas para producir 
in term itentes. Em pero todo esto solo establece una dis­
tinción relativa, y si se califica de antagonism o sem ejan­
te distinción, se hace preciso, para  no  incu rrir en  error, 
advertir esplícitam ente lospuntos lim itados en que recae.

Debe, pues, desecharse, como indica el Sr. Cazalas, 
la idea de una  oposición absoluta entre  c iertas enferm e­
dades, parecida á la  que existe entre  dos térm inos con­
tradictorios tomados ab s tra 'lam en te . S eria  tem erario 
considerar como imposible una enferm edad cualquiera 
en una localidad determ inada. Solo son las dolencias 
más ó menos probables, según el nüm ero y actividad de 
las causas que se reúnen para p roducirlas. Respecto de 
los agentes esteriores, puede adm itirse antagonism o e n ­
tre  la afirmación y la negación de una misma condición 
etiológica, como el frió y el calor, la hum edad y la se­
quedad, las condiciones de las razas, la aglom eración y 
la disem inación de la s  poblaciones, etc. F uera  de este 
punto de vista, se hacen posibles por o tras causas las 
mismas enfermedades que aparecían escluidas en v irtud  
de las citadas condiciones h ig ién icas.

No hablam os de o tra  especie de an tagonism o, cual es 
el que constituye la revulsión, y el cual se espliea 
por la satisfacción en  un punto de una necesidad m or­
bosa ó íluxionaria, que desaparece entonces de otro pun­
to, porque carece ya de razón de sér.

De todos modos, es útil el estudio de estas preferen­
cias m orbosas, que bajo otro concepto v ienen  á consti­
tu ir condiciones saludables para ciertos casos. En las ci­
fras citadas por el Sr. Cazalas, vemos que relativam ente 
fueron m uy escasos los enferm os de tisis pulm onal en 
los puntos donde se observó tan gran  núm ero de in ter­
m itentes, m uchas de ellas m ortales á pesar de su benig­
nidad habitual. Por o tra  p a rte , las mismas afecciones ti­
foideas desarrolladas en tre  la tropa, y principalm ente 
duran te  la cam paña de O riente, que filé la m ás larga y 
y P ’.nosa, presentaron á m enudo in te rm iten c ias  m ar­
cadas; lo cual acredita que , en efecto, hasta las calentu- 
tu ras graves procedentes de la  aglom eración de Indivi­
duo , y la fatiga, propenden á tom ar la forma interm i- 
m itente en las comarcas pantanosas, haciéndose en ellas 
monos fácil la  fiebre tifoidea continua, y pro porcionán- 
dose de paso un precioso medio de curación para  mu­
chos casos. Los que viven en localidades tercianarias 
s ib en  m uy bien, que la m ayor parte de las enferm eda­
des que en  ellas reinan, participan del e lem ento  In te r­
m itente y se suelen cu rar con quina m ejor que con n in ­
gún otro rem edio.

Digamos una palabra siquiera  resp ec to  del antago­
nismo entre las enfer.nedades y sus rem edios. Como ya 
queda indicado, lodo antagonism o es relativo, y no es- 
cluye la conciliación bajo otro punto de vista; no hay 
antagonism o absoluto en  ningona esfera de la realidad. 
Por lo tanto , los remedios solo son antagonistas de las 
enlerm edades en cuanto las curan , ó por mejor decir, el

organismo las cu ra  concibiéndolos como reacciones sa­
ludables. Por lo dem ás, función orgánica es el ejercicio 
norm al del ó rgano, y funciones orgánicas son la enfer­
medad y la reacción curativa: bajo este concepto reina 

la identidad.
Del mismo m odo, entre  las enfermedades no hay ni 

puede haber antagonism o absoluto . Cada una de ellas 
se distingue de las demás por sus causas, por sus sínto­
m as, e tc ., y  en  cuanto se las distingue no se las pnede 
confundir; pero tam bién se identifican ó pueden identi- 
tificarse todas ellas bajo otros puntos de vista. Por lo 
tan to , afirm ar sin más esplicacion que tal afección es an­
tagonista ó incom patible con tal o t r a ,  será  siempre un 
error: solo puede afirm arse este antagonism o con la re­
serva de esplicarle, m arcando bien las condiciones en 

que  consiste.
E ntre  estas condiciones puede haberlas de tal na­

turaleza, que establezcan una distinción etiológica y sin- 
tom atológica muy m arcada y d igna de tenerse en  cuenta 
para la  práctica. E n  esto consiste la  utilidad del estudio 
del antagonism o en tre  las enferm edades.

N .S .

PRENSA MÉDICA.
D i f t e r i a  p o r  in o o u la o io a .

El Dr. Palerson publica en el Medical Time» un caso muy notable de inoculación de lá difteria en una herida, se­
guida de parálisis, sin que haya habido falsas membranas «o las fáuces. El enfermo curó.

El autor hace las observaciones siguientes:
Los sínlómas constitucionales ordinarios y las conse­

cuencias de la difieria pueden observarse después de una simple inoculación, sin la afección habitual de las fáuces.2. * Este hecho combate la teoría generalmente admitida 
para esplicar la parálisis diftérica. La Opinión del Dr. GuHi 
para quien esta parálisis es debida á la estension de ia enfer­medad primitiva de las fáuces á la parte superior de la mé­
dula espinal, no es aquí aplicable. En este enfermo se espü' 
ca mejor la parálisis por una irrilacion 6 una impresión ner- 
vioso-periférica, que se propaga por la continuidad del tejido hasta los centros nerviosos,

3. ® índica más bien una acción independiente del míasra» diftérico, obrando por intermedio de la sangre sobre los cea- tros nerviosos; y Palerson está dispuesto á atribuir la pará­
lisis á esta acción. El mia&ma ejercerá una jinfluencia tóxica 
sobre ei sistema nervioso en particular, y entonces sobre­
vendrán las alteraciones consecutivas á la difteria.

D e  l a  a b l a o ío a  d e  lof m a lé o lo s  f r a c t u r a d o s  e n  las luxaaioo<* 
d e l  p i é ,  c o m p l i c a d a s  c o n  s a l i d a  d e  los h u e s o s  d e  l a  p ie rn a  al 

t r a v é s  d e  lo s  t e g u m e n t o s .
Resumiendo lo espueslo por el Sr. Sedlllot eo ujia me­moria leída en la Academia de ciencias de Parisr, puede con­signarse lo siguiente:

1-* Las indicaciones más favorables en el tratamienlo de 
las luxaciones del pié complicadas con herida y salida del 
hueso de la pierna, son la resección de las superficies ar" 
ticulares tibío-peróneas y la ablación de los maleóles frac­turados.

2. * Deben hacerse incisiones longitudinales á los dos la* 
dos de ja pierna, más allá de las eslremidades de los huesos, para abrir estensaraente la articulación tibio-larsiana, dando 
salida franca á los líquidos segregados y previniendo su re­tención y putridez.

3. * Estas Incisiones moderan la tensión y la estrangula* 
cion (le los tegumentos y favorecen la reducción. La resección de las superficies osteo-cartilaginosas permite igualmente 
colocar con facilidad ios huesos luxados, relaja los tejidos y 
hace la curación más pronta y más simple.
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4. ° Si estuviese fracturado el astrágalo, convendrá quitar los fraemeiiloá movibles ó aun la totalidad del hueso; bas­
tará separar la capa osteo cartilaginosa superior ó tibial, si 
no hay fractura, y sí la operación no produce mucho trastor­
no ni presenta dificultades.

5. * Los fibro-cartílagos articulares se separan de los hue­sos subyacentes, en totalidad ó en parte, en tas articulaciones 
abiertas y supuradas, y hacen entonces el oficio de cuerpos estrados, ó son absorbidos. Estos cambios necesitan general­
mente un tiempo bastante largo que puede acortarse por la resección.

6. ” No tiene ninguna ventaja la conserv.acíon del perios­tio de las estreinidades de los huesos de la pierna y de 
los maléolos, y se puede prescindir de ál.7. “ Entre las indicaciones curativas auxiliares , ocupa el primer lugar la inmovilidad. La reducción debe ser com­
pleta y se ha de sostener el pié en ángulo recto, como !a pierna, y muy ligeramente inclinado hácia adentro como lo 
está comunmente.8. * El mejor medio de contención son las férulas de car­
tón, que comprenden la parte posterior de la pierna, el ta­
lón y cara plantar del pié.0.* El resultado que debe procurarse en general es la 
anquilosis. En los sugetos jóvenes, sin embargo, y cuando las heridas se han cerrado con rapidez y sin accidentes, se podrá 
intentar la formación de una seudo-artrosis por medio de 
movimientos provocados y repetidos.

A b so rc ió n  d e  lo s  m e d ic a m e n to s  p o r  l a s  p a l m a s  d e  l a s  m a n o s .

El Sr. Dufay (de Blois) ha obtenido buenos resultados de la administración del sulfato de quinina, valiéndose de la absorción cutánea, según el método siguiente: ^reblandecí lo 
el epidermis de la palma de la mana con un paño local tem ­plado (en una mujer con neuralgia intermitente y gastral- 
2ia), vertió en la palma una cucharada de agua, que conten la un gramo de sulfato ácido do quinina en disolncioo, frotan­
do después una mano con otra hasta la de.saparícton del l(- qnldo. Una hora después atormentaban al enfermo los yérii- 
gos y el ruido dd oídos, pero no volvió la neuralgia. Otras 
dos fricciones aseguraron la curación. Hay que notar, que las 
unciones axilares con la pomada de sulfato de quinina, uo habían producido efecto. En otros diez casos ha recurrido el Sr. Dufay al mismo procedimiento, aun sin contraindica­ciones de la Via gástrica, y nunca ha faltado el efecto nsioló- 
gico-lerapéutico. ,El Dr. Fort cree que esta absorción se verinca en el es­
pesor del dermis y  no en la superficie de la pie!; que las sus­tancias medicamentosas, lo mismo que el agua, penetran eu los conductos de lasglándulas sudoríparas, y que las rriccio- 
nes facilitan esta penetración. Estos conductos están en elei. o 
revestidos de una capa de-epiteüum mucho más quela del epidermis, y á alguna distancia de la superficie libre 
de la piel, este epitelium pasa ai estado de epile'nim nuclear. 
Allí, en efecto, se puede admitir sin repugnancia una absor­
ción activa, si se considera el número de glándulas -sudoripa -  ras contenidas en la piel- Es probable que esta absorción 
se verifique también en la superficie interna de las g'^d" dulas sebáceas, pero en muy corta cantidad, á causa ae la 
materia untuosa que hay en la cavidad de estas glándulas.Serla curióse hacer esperimenios, para ver si la absor­
ción de los medicamentos es menos enérgica cuando ia tem­
peratura del baño es muy alta y las glándulas segregan su ­
dor. Esto nos parece posible.

PARTE OFICIAL.
r ea l  a c a d e m ia  d e  m e d ic in a  d e  MADRID.

ingula-secciOB límente 
ijidos y

Sesión literaria del 21 de Noviembre de 1867.
Leída el acta de la sesión anterior, fué aprobada.El señor presidente concedió la palabra al oculista a le ­

mán, de paso en esta córte, Sr. Liebreich, que U había pedido anticipadamente para hacer una comunicación a 
Academia. Dicho señor, leyó la siguiente nota;

N uevo  pr o c ed im ien to  de b st r a b o t o m íx . La operación 
^el estrabismo tiene por objeto restablecer la visión i-

nocular, ó cuando menos, hacer desaparecer una deform i­
dad desagradable. Dislocando la inserción de uno ó m u­chos músculos en la es Cerótica, se cambia el efecto que 
los músculos ejercen sobre la rotación del ojo. Dirigiendo 
hácia atrás la inserción del músculo recto interno, por ejemplo, se disminuye, prim ero, un poco de la fuerza de 
este músculo, por razones puram ente mecánicas, cam­biando, sobre todo, el efecto de su contracción sobre la 
podciori de la córnea, porque esta se dirige tanto más hácia fuera, cuanto más hácia atrás se encuentra la iii • 
sercion del recto interno. . . ,Este músculo co locad  ojo en otra posición que cuando 
tiene su inserción natu ra l, y este cambio de posición mo- difi.ca la rotación de la córnea, á partir desde el principio 
de la contracción d d músculo hasta su terminación,Por el procedimiento gennralm ente adoptado., se puede 
conseguir, en los caso.s de estrabismo convergente conco­mitante. una desviación de 2”' á 2 li2"' en los adultos y 
de 2 á 3”’ en los niños, siendo necesario hacer dos O 
tres tenotomías, y  aun más, si la desviación es más consi­
derable.

Es una gran ventaja para la simetría y unidad de los movimientos de ambos ojos producir el efecto necesario en 
do» operaciones, cada una de las cu.iles se practique suce­sivamente sóbrelos dos ojos, asi se trate de eslrabism ouiu- 
lateral ó de estrabismo alterno. Más grandes inconvenien­
tes resultan, por el contrario, de la repetición de la teno- tomía sobre el mismo ojo, como sucede cuando se trata 
de tres ó cuatro operaciones.El efecto de esta operación repelida, no puede p rev e r­
se, pudiendo ser unas veces nulo y otras escesivo. Las 
adherencias formadas en el campo de la prim era opera­ción hacen imposible una nueva teiiotomi.i regular, bas­
tando la persistencia del menor resto do estas a Jherenci.' para que se desgracie completamente la nueva tentativa. 
Por el contrario, si para destru ir estas adherencias hay 
precisión de hacer una operación muy extensa , resulta con frecuencia un esceso ile efecto, esto es, de '^ .d iv e r ­
gencia con dlsniiniicioii de la movilidad , el liundimien 
de la carúncula, la prominencia del ojo, en una palabra, lodos los inconvenientes del ptocedimicnto antiguo, aban­
donado tiempo hace. .El deseo de remediar estos iiiconvenieiites por una 
modificación del procedimiento oper.itorio, me ha determ i­nado. hace ya dos afios y medio, á hacer invesligacioaes sobre la relación anatómica entre  los músculos, la cápsula de Ténon, la esclerótica, ia conjuntiva, la carúncula, etc., y estudiar además el efecto mecánico de la estrabolomia.

lié aquí el resulta.lo de mis investigaciones:La cápsula de Ténon que envuelve el globo del ojo, se compone de dos mitades esencialmente Jiferenles. La mi­
tad posterior, más sólida, forma una cavidad lisa en la que el ojo se mueve, como la cabeza de una 
enarlrodial. Los cuatro músculos rectos que ? ’
se unen íntimamente á la cápsula en el ‘“ Sf perforación; de modo que no pueden ^'^loc^rse y 
unión se hace más íiuima aun por las cáosula que partiendo de su cara  esterna , se diri-,en no K  cavidad orbitaria , sumiiiislraDdo á loa musculo.s 
vainas que los rodean.

Por el contrario, no existe ninguna esnansiou f'“P-sula que se dirija á su cavida.i, y los raiisoulos comploLi- 
niente desnudos, á partir desrle el perforado la c.ipsula, están cubiertos por la mitad de esta, uniéndose á ella antes do penetrar en la escle­
rótica. . ,La mitad an terior de la cápsula forma la tapa de una sección represen'ada por la porción posterior. Ks mucho 
m ás doVada que esta últim a; y de estud iar, sobre
todo en”el cadáver , porque después de la m uerte, pierde

artiendo del polo an terior
del ojo para dirigirse hácia lapor una abertu ra  c ircular, correspondiendo á J
á las dimensiones de la córnea y cuyo borde esta só da- mente filado en la esclerótica. La conjuntiva, la cap;.ala y 
la esclerótica , están estrecham ente unidas entre si en la 
ostensión de una zona lim iuda, por una parte POJ e L®r- 
de de la córnea, y por la o tra , por la linea ^ ‘
reiina las inserciones de loscondiciones varían en la periferia de esta zona. En ella los
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músculos se deslizan enlre  la cápsula y la esclerótica é interrum pen la unión de estas dos m em branas, que no p ta n  unidas más que por nn tejido conectivo, irregu lar y 
laxo. Este tejido es probablem ente el que ha provocado la descripción de las vainas que acompañan á los músculos 
basta su inserción en la esclerótica. Esta descripción, he­
cha por elSr. J. Guerin, yreproducida en la  mayor parte de los últimos tratados de oitalmología , está generalmente 
admitida, y ha servido de base para esplicar el efecto de la 
tenolomta y la diferencia que existe entre el antiguo y mo­derno procedimiento. Esta descripción, sin em bargo, es 
errónea, pues no existen dichas vainas. Los músculos es­
tán, por el contrario , como hemos dicho anteriorm ente, 
completamente desnudos desde el momento que entran en la cápsula, y solo es la mitad anterior de la cápsula la 
que se adhiere á la superficie esterna do las estremidades anteriores délos cuatro músculos rectos.

Esta parte de la cápsula está unida á la conjuntiva de 
modo muy íntimo, hasta una línea irregularm ente circular, 
que se dibuja, durante los movimientos escéniricos del 
OJO, en el fondo del hundim íenlo del saco conjuntival del 
lado háeia el que se dirige el ojo. Si la conjuntiva no es­
tuviese adherida hasta esta línea á la cápsula, formarla en 
cada moviniiento escéntrico del ojo un prolapso en lugar de un hundimiento. La reunión de estas dos membranas es 
menos íntima, á partir desde este límite circular. IJna 
parledei tejido celular que compone la mitad anterior de la cápsula, se repliega para formar el tejido subconjuntivo de los párpados. Otra parte se aplica al borde de la mitad 
posterior de la cápsula para cerrar la cavidad. No existe 
ana transición directa entre las dos mitades de la cápsula. El borde de la mitad posterior se prolonga, por el con tra­
rio, hácia el borde orbitario , formando, por decirlo así, un ligamento suspensorio que reúne la cápsula y el bordé de la órbita.

De lo que hemos dicho, se deducen tres consecuencias;
Priinera. Los músculos rectos tienen una doble reunión con la cápsula de Ténon; la primera fija el músculo muy 

sólidamente en la cápsula posterior; la segund.i sujeta la superficie esterna de la esiremidad anterior del músculo á la mitad anterior de la cápsula.
Segunda. La conjuntiva, unida á la superficie esterna de la cápsula, á partir desde el borde de la córnea hasta 

la línea circular indicada anteriorm ente, está por esta unión en relación con los músculos.
Tercera. La carúncula y el pliegue semilunar reposan 

sobre UQ ligamento que se estiende entre la cápsula y el borde de la órbita. Guando el ojo se dirige adentro por la 
contracción del recto interno, esta contracción ejerce una tensión sobre el ligamento que sostiene la carúncula, se­
parándola de la pared orbitaria; por otra parte, atrae la 
cápsula an terio r, la conjuntiva y el borde estenio de la 
carúncula en un hundimiento que impide un prolapso de la conjuntiva.

Resulta del primero de estos puntos, para el mecanis­mo de la estrabotomía, que no se obtiene una separación de la inserción del m úsculo , sino dislocando al mismo 
tiempo la parte de la cápsula que le cubre, porque esta 
parte es la que determina la relación entre el músculo y la esclerótica después de la sección del tendón. Da suerte, que si fuera posible cortar la inserción del tendón dejan­
do intacta la cápsula, esta obligarla al músculo á in se rta r­se en el mismo s itio , impidiendo de este modo la disloca­
ción. Pero no os posible hacer la tenotomía sin in teresar la cápsula, porque en el punto en que se verifica la ope­
ración, se encuentran íntimamente unidos el músculo y la 
cápsula. En la tenotomía subconjunlival, aun conservan­do la conjuntiva en el sitio que cubre al m úsculo, se 
abre la cápsula en toda la longitud de la inserción m uscu­lar. Esta incisión vertical de la cápsula es la que permite 
dislocar hacia atrás la parte de la cápsula anterior que 
cubre el músculo, la parte de la cápsula posterior que 
fija el vientre, y con ella la misma inserción del músculo. 
Puede aum entarse un poco la dislocacjon agrandando li­geramente la incisión de la cápsula , poco, sin embargo, 
en razón de la circunstancia que hemos mencionado en el número 2.‘ La unión entre  la conjuntiva y la cápsula 
impide á esta última retroceder, sino se hace la Incisión de 
la conjuntiva en la misma dirección y esLension que la de 
la cápsula. Una Incisión semejante que permite á la con­jun tiva, la cápsula y el músculo dislocarse fuertemente

hácia a trá s , amenazaría la série de inconvenientes que hemos indicado y esplicadoen el número 3.
En efecto, la disposición que enlaza entre sí el múscu­lo, la cápsula y la carúncu la , hace que hecha una inci­

sión vertical de la conjuntiva y de la cápsula, el músculo, 
cuyo tendón está cortado, retire fuertemente hácia atrás la 
carúncula y el pliegue sem ilunar, dando á estas parles, cuando el oj’o está de frente, la posición que solo ocupan en 
estado normal cuando se verifica una estrem ada rotación del ojo hácia adentro; hablándose producido una separa­
ción muy grande entre la carúncula y la córnea , lo que 
dá al ojo «sa espresioQ desagradable, característica del pro­cedimiento antiguo.

Para evitar estos inconvenientes y para producir un efecto mayor que el que se obtiene con el procedimiento 
actualm ente empleado, he imaginado el procedimiento si­guiente:

Tenotomía del recto interno.'^Despaes de haber hecho una pequeña incisión en la conjuntiva, cerca de la estremi - 
da i inferior de la inserción de! tendón, hago penetrar las tigeras entre la cápsula y la conjuntiva; separo cuidado­
samente estas membranas hasta el pliegue sem ilunar, y se­paro este último, así como la carúncu la , de las partes subyacentes. De este modo, la conjuntiva y la carúncula 
se hacen independientes del músculo y  de la parte de la cápsula que domina la dislocación. La sección del tendón, que en este procedimiento constituye el segundo tiempo de 
la operación, se ejecuta del modo general. E lteroer tiempo- 
consiste en el desbridamiento de la incisión capsular, cal­culado cuidadosamente según la necesidad. De la dimen- 
sion y disección de esta incisión, depende el m ayor ó me­nor efecto de la operación.

Cierro la herida de la conjuntiva por medio de una 
su tura, después de haber comprobado el efecto inmediato de la operación.

El mismo procedimiento se aplica á la tenotomía del recto esterno en los casos de estrabismo divergente. En 
estos casos es necesario separar la conjuntiva de la cápsu­la basta la parle en que, mirando hácia afuera, se marca el fondo cerrado de la conjuntiva.

Las ventajas esenciales de mi procedim iento, son las siguientes: prim era; mayor libertad y amplitud en la ma­nera de medir el efecto d é la  estrabotom ía. Segunda; a u ­sencia^ completa de hundimientos de la carúncula y de 
cicatrices, como las produce m uchas veces la tenotomía 
concisa. Tercera ; la posibilidad de corregir los grados 
más exagerados de estrabismo por dos tenotomfas y de evitar, por lo tanto, el hacer más de una en el mismo*ojo. 
La primera de estas ventajas permite p roducir, según U necesidad, una corrección de 2 ii2’“, 1“' y menos como la 
tenotomía ordinaria, ó aum entar el efecto hasta la correc­ción de 4'" y aun más en los adultos, y de 5'" y aun más 
en los niños. Sin embargo^ nunca nte propongo corregir dt modo alguno por una sola tenotomía estraiismos tan pro^ nuaciados (es decir, de i"’ en los adultos y de S”  ó más 
en los niñoaj. Prefiero, por el contrario, distribuir el efecto entre los dos ojos, según las reglas indicadas por de Graefe. Solo por escepcion corrijo una desvia­ción tan notable por una sola lonoiomía. en los casos en 
que la movilidad del ojo ha aumentado del lado nasal, 
m ientras la abertu ra  palpebral no aparece más abierta 
que la del lado opuesto. Si por circunstancias accidenta­les, la ausencia del individuo por ejemplo, no puedo ha­
cer más que una vez la operación , prefiero producir el 
efecto aumentado por mí procedimiento ó hacer la opera­ción simultánea en los dos roclos internos. Suelo conten­
tarme, por lo común, con una sola tenotomía, sí la desvia­ción no pasa de 3”’ en los adultos y 4* en los niños. En 
cuanto á la segunda ventaja, la ausencia completa del 
hundimiento de la carúncula y de una cicatriz d é la  con­
juntiva distingue los resultados de mi procedim iento, de los obtenidos basta ahora.

La sutura de la conjuntiva, necesaria en este proce­
dimiento, no vá nunca seguida de inconvenientes. Es nece­
sario aplicarla con gran  cuidado para colocar la mucosa en su posición natural, y evitar la separación de los bordes 
de la herida. Se puede tam bién, en caso de necesidad, aptí - 
car muchas suturas, ejecutadas con agujas muy finas, y seda de la misma condición.

Doy la mayor importancia á esta tercera ventaja, la po- 
sibiliiad de corregir los estrabismos más graduados por
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dos tenotoiüíd.s, y evitar, por lo tanto, hacer más de una 
Operación en el mismo ojo. Espero que los operadores que rciioiiozcan los $'randes inconvenientes de la repetición de 
tres ó cuatro lenotomías en un mismo individuo, adopta­
rán rui procedimiento, al menos para los mayores grados du desviación.

Es necesario no juzgar el resultado por el efecto imedia- lo, que difiere mucho del efecto definitivo de la operación. 
La diferencia es mucho más grande que en la tenotomía 
ordinaria; la disminución de la movilidad es muy grande después de nuestro procedimiento, sobre todo, cuando se ha 
corregido una grande desviación; sin embargo, en el re ­sultado definitivo en nada cede al producido por la tenoto- 
mia ordinaria.Esto es, señores, cuanto tenia que manifestaros, y me 
cousideraré muy feliz si mi comunicación pudiese con tri­
buir á devolver la confianza á una operación, que por los resultados inciertos, y aun á veces desgraciados, de un an - 
liguo método abandonado ya, ha caído en gran descrédito, así entre los facultativos, como entre  el público. Sin em­
bargo, esta operación ha llegado á s e r ,  m ercedá los r e ­
cientes progresos de ia oftalmología, una (ia las más exactas y de las menos peligrosas de la cirugía. Me atrevo, por lo tatito, a esperar, que los escelontes cperadures que se h a ­
llan en medio de vosotros, ejecutarán mi método, y que los médicos lesayudaráná restablecer en el público la confiau- 
za en una operación que tiene la gran ventaja de hacer 
desaparecer un defecto desagradable, y de conservar la vista del segundo ojo, que de otra suerte se pierde casi- 
siempre.

Concluida la lectura de este documento, que pasé á in­
forme de una comisión compuesta de los Sres. Calvo M ar­
tínez, Molina y Cervera, el Sr. Presidente eoncedi(5 la palab.*a ilSr Cervera, para continuar su discurso interrumpido en la 
sesión anterior. Dijo, pues, este señsr académico:

Séame permitido, antes de llegar í  la órden del dia, aña-breves palabras á ta comunicación que acaba de leer el 
Sr. Liebreich.Asegura éste en su nota, que los músculos estrínsecos del 
ojo se hallan completamente al descubierto desde el punto en que penetran la hoja posterior de la cápsula de Ténon, hasta 
Su inserción en el ojo; y aunque yo reconozca, que bien su­
cedí así ó de otra manera, esto no afecta al procedimiento operatorio de estraboiomía; encuentro c’orio escrúpulo ana- 
témico en admitir, contra lo que se observa en todos los músculos, que se hallen desprovistos de cierta vaina célul(> • 
fibrosa másd meaos ténue, según la describen Bonety Julio Guerin. hespecto al modo operatorio, quiero hacer resaltar 
que se distingue en especial de los demás por la disección prévia de la mucosa antes de atacar la túnica anterior de Té- 
non; con lo cual se evita, entre otros iaconveniente.s, el hun­
dimiento do la carúncula lagrimal. El que hace uso de la pa­labra ha tenido ocasión de ver de 16 á 18 operados por este procedimiento, entre ellos varios de cuatro líneas de desvia­ción, y en todos era muy satisfactorio el resultado. Conoce­
dor de estos hechos, habla juzgado un deber manifestarlos á 
la Academia, y paso á continuar mi discurso pendiente.

Antes cíe juzgar el valor relativo de los diversos proce­dimientos operatorios por estraccion, aplicados hoy al tra ­
tamiento de la catarata, me permitiré esponer mis conviccio­
nes acerca de la depresión y reclinación.Esta antigua operación ha prestado sin duda alguna á la humanidad grandes servicios, devolviendo la vista á millares 
de ciegos, por cuya razón merece todos mis respetos; em­pero, en el estado actual de la ciencia y en posesión de méto­
dos de mayor valía, hay que rechazarla por infinidad de con­
sideraciones. Citaré, entre ellas, la facilidad ocn que remonta la catarata casi en el momento de terminada la operación, 
anulando en el aclo sus efectos; este mismo fenéraeiio puedo 
acontecer más 6 menos larde, defraudando también el resul­tado. Estos eran, sin embargo, accidenles de escasa impor­tancia, anieles que podia originar la presencia de la catara­
ta é de su núcleo, en la cámara posterior del ojo. Con efecto, 
la permanencia déla  lente en lo interior del bulbo, en con­tacto de membranas y humores de delicadísima estructura, provoca con frecuencia inflamaciones de dichas membranas,
jaguidas casi siempre de la pérdida do la visión: tales son, las iritis exudativas, la formación de cataratas capsulares con- 
aeculivas, las irido-coroiditis de curso agudo, sub-agudo o ordnico; las infiltraciones serosas, awmpañadas de tensión 
gltucomatosa y consiguiente evacuación de la papila (íptica.

La vista puede alemás estinguirse por otras lesiones no io- ílamitoriasy apenas dolorosas, despegamienlo retiniano, etc., 
cuya causa no es otra que la persist'^ncia del núcleo. Por fin, 
la existencia de la catarata no solo puede destruir la visión, sino determinar accidentes de inmensa gravedad, parecidos en 
un todo á los que ocasiona la presencia de un cuerpo eslraño en el interior del ojo; tal es la ¡rido-coroilitis traumática, 
acompañada de crueles y fuertes dolores periorbitarios, se­
guida las más voces de oftalmía simpática, que llega á destruir el ojo sano, si en tiempo oportuno no se practica la enuclea­
ción del globo ocular enfermo, causa de tales accidentes.Todas estas complicaciones, por de.sgracla harto frecuen­
tes, de la depresión 6 reclinación, la hacen una operación in ­cierta en sus resultados definitivos, de muy dudoso éxito en 
la mayoría de casos, y de temibles y fatales consecuencias 
en no pocos.Entre las observaciones que pudiera c ita re n  apoyo de 
mis apreciaciones, merecen especial mención; 1.* Una cata­rata dura, que deprimida 20 años hacía por un hábil ope­
rador, habiendo la enferma perdido toda visión á los e p t r o  ó cinco meses, por lesión reliniana nada dolorosa, pasó á la cánura anterior á consecuencia de un estornudo al cabo de di­
cho tiempo, conservando su volúmen y originando acciden­
tes que reclamaron su estraccion. 2." Otro enfermo, en quien se había intentado una estr.iccion sin resultado, padecía des­de hacia dos años una irido-coroiditis traumática; el ojo de­
recho, afecto también de catarata, se hallaba al principio de una oftalmía simpática; estenuado ;por violentos dolores, por prolongadas vigilias, sacrificó el ojo izquierdo, que fué enu- 
cleado, encontrándose íntegra y adherida á los procesos ci­
liares la catarata, dislocada hacia ya dos años.Hay, pues, que rechaz.ar en principio la depresión; si se pretende establecer como método general, ninguna razón 
científica la abona; sus consecuencias son con frecuencia fu- 
no-Uísiraas, y por lo tanto cabe tan solo aplicarla en dos casos i,* En lascatn riias préviamente dislocadas hácia abajo, en 
las que basta á veces un pequeño esfuer/.o para deprimirlas sin herir la cápsula, con solo inlro lucir la aguja por la cór­
nea. En los casos de grande y reconocida íluidiñcaeion del 
humor vitreo.En el método de estraccion per colgajo, bien se.a su­
perior ó inferior, pueden ocurrir durante la operación varios 
accidentes; empero, tanto estos como el manual operaiorio, 
son sobrado conocidos para poder dispensarse su descrip­ción. No sucede lo mismo ciertamente respecto á los acci­dentes consecutivos; así es que me entretendré en estudiar los más importantes, fijándome, sobre todo, en aquellos cuya aparición desgracia las más veces el éxito de la operación. Entre las causas del flemón ocular ó panofialmía, me apar­té del traumatismo, magnitud del colgajo ó incisión, -per- 
minencia de gran cantidad de masas corticales en la cámara 
posterior, etc., etc., todas ellas debidas al acto operatorio, hay qu'* buscar además otras en las condiciones generales del individuo. A este propósito añadiré, quo en operaciones eje­cutadas con la mayor destreza y regularidad, en operaciones molelii por decirlo así, sobreviene á veces la panolialmia. come complicación grave debida á una disposición supurativa d,dsuí^eto! Así. los padecimientos áe este, su constitución más 
ó menos deteriorada, el estado de sus fuerzas radicales, la 
Plasticidad ó composición de su sangre, etc., son círcunstan • cías aue influyen poderosamente en la marcha próspera ó a d - 
versa de la cicatrización de la herida. Otro tanto puede de- cióse respecto á la infiltración purulenta ó reblandecimiento 
del colgajo; ya en este caso, sin embargo, hay que conceder más inlluencia á las causas locales y á  lus accidentes inm e­
diatos de la operación. , . ,La iritis traumática inle.taa, bien sea exudativa 6 supura­tiva es otro de los graves accidentes que complican la ope­
ración de la catarata por estraccion: las causas locales, entre las eue citaré la permanencia en la cánaara posterior de nota­bles renos de stislancii cortical reblandecida, la diateiismn 
rápida ó sobrado forzada de la pupila, contusiones ó tra c ­ciones violentas del iris, etc., ejercen poderosa inlluencia en 
laapiricionde dicho accidente; empero, las con liciones ge­
nerales del sugfito, V en especial padecimientos anteriores de naturaleza sifilítica*ó reumática, abonan mucho la m encio­
nad:! complicación.

Con este motivo manifestó el Sr. Cervera la manera cómo 
debe terminarse la operación, aconsejando ia estraccion más 
completa posible de las cap.is corticales reblandecidas de ca­
tarata cuya permanencia puede ser frecuememenle origen
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accidentes. Pronancidse además en contra del empleo de lodo mslrumento destinado í  sujetar el ojo duran­te ia maniobra operatoria. J-Jiiuiaii

c«.., las exudaciones consecutivas bien
U f o s S ' K -  hayan permanecido en
i vas d e! i í  <f inflamaciones exudá-V 1' ^ producto de una formación hialina ñor 

Jadas capsulares, fueron sucesivamente an lli-

s a d o S r .  Gervera, y habiendo pa-
do^dicho Íliín r  '■ fS'a'^ento, se levantd la sesión, quedan­do dicho señor en el uso de la palabra para U práxima.

B l Secretario perpétuo ~ } l l K T i K %  Nie t o  S erhano .

MONTE-PIO FACULTATIVO.
JUNTA DIRECTIVA,

Anuncio de admisión.
D. Francisco Sancho y Nadal, profesor de medicina, re­

sidente en Tudelílla, provincia de Logroño, y D. Domin­
go Amonio Bafluelos y Segale, profesor de medicina, resi­
dente en billar de Arnedo, provincia de Logroilo, desean 
ingresar en el Monte-pío.

Lo que se publica, por si algún interesado tiene que es- 
poner alguna circunstancia que convenga saber para el 
caso, lo veriüque reservadamente v ñor escrito i  esta se­
cretaria general, sita en la caite de SeviHa, nüraero 14 cuarto principal. ’

Madrid 14 de Noviembre de 1867,- E l  secretario gene­
ral, Estéban Sánchez de Ocaña. 3̂̂

BIBLIOGRAFIA MÉDICA.
NOTICIA BIBLIORrAf ICA DK BARTOLOMÉ HIDALGO DE AGÜERO, 

MEMORIA PREMIADA POR LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA 
DE MADRIU; POR D. MIGUEL DE LA PLATA Y mArCOS.

[Continuación] (1).
N e la to n  cree que no se debe desesperar de ob tener 

reunión  sin esfoliacion, aun cuando después de la a b e r­
tu ra  del tum or que ocasione la contusión se halle el 
hueso com pletam ente desnudo.

Resulta del precepto de A g ü e r o ,  que sino hay lesión 
m hem orragia del cráneo, se debe cu rar sin dilatación 
Jisto cabalm ente es lo que hoy se practica . Si la  de- 
m idacm n no es m uy considerable, si no hav esqu irlas 
pequeñas que se hundan y claven , ni coágulos, ni 
cuerpos estranos que estraer. no hay que d ila tar. A ve­
ces, no obstante, hay hem orragia de las artérias tem po­
ral, occipital ó auricu lar p o s te rio r ; v como en esta 
región es la  ligadura difícil y peligrosa , se hace la

n

La Juma Directiva ha acordado, que, con arreglo á lo 
prevenido en el Reglamento, se abra el pago de las pensiones 
eu las tesorerías de las Juntas delegadas desda el dia 15 del 
c ua , cuyo efecto debe'rán presentarse los interesados 

oporluwmente en las secretarías de las mismas. Madrid 6 de 
Diciembre de 1867.-E1 Presidente, Tomás Santero y More- 
n o .- E l  Secretario general, Estéban Sánchez de Ocaña.

(3)

compresión, de preferencia, no sobre la  herida, sino en­
tre  ella y el corazón. O tras veces se hace ligadura en m asa.

E l epígrafe del c a p i tu lo  5.*, dice: «las heridas de 
cabeza que fueren de instrum ento que colide v tienen 
fractura y huesos introm isos y pungentes, no sé foriua- 
ráii después dei prim er aparato (cu ra ), con fuerte for­
mación, sino liviana, y cada dia más ligera, pues que no 
se han de legrar, ni trepanar, ni levantar huesos, ni 
qu itar los que p un jen , ni hacer ningún uso de manos 
de los que m andan los au to res. d

Los cuerpos contundentes pueden producir en los 
huesos del c ráneo , al ocasionar las heridas contusas: 
p rim ero, denudación; segundo , contusión del tejido 
óseo; tercero, separación de las su turas; cuarto , fractu­
ra s , con ó sin subinlracion de fragm entos.

La d e n u d a c ió n  es frecuente, y  puede ser inmediata ó 
consecutiva á la inflam ación. E n  el prim er caso, lieue 
buen éxito la reunión inm ediata con aplicación del col­
gajo  encim a de lo denudado, cuya práctica, al decir de 
N e la to n ,  produjo siem pre buen éxito en  las manos de 
P o t t  y  D e s s a u l t .  En el segundo caso , la esfoliacion es 
m uy probable, y  á ella debem os a rreg la r nuestra con­
ducta. La c o n tu s ió n  del hueso puede llegar á causar 
una osteítis ó necrosis, que produciría pus bajo la lá­
m ina in terna del cráneo, y  aun separación de la dura 
m adre en  el punto en que el cuerpo contundente obre. 
La trepanación seria aquí do necesidad absoluta para 
a lgun os, como B o y e r  y P e r e y .  S e g ú n  N e l a t o n , solo 
cuando en tales casos exista  osteítis con supuración, se 
debe trepanar, siendo bueno esperar á la formación del 
pus, por ser posible, añade, que la  osteítis term ine por 
resolución. Este cirujano n o ta b le , está  conforme con 
A g ü e r o , en que la incisión , legradura y  trepanación se 
p rohiban , en  cuanto estas m anipulaciones pueden oca­
sionar una osteítis. En lugar de estos medios, la  cien­
cia usa hoy de los anti-ílogísticos enérgicos, del hielo 
perm aneute y de los chorros del agua  fria. La s e p a r a ­
c ió n  d e  la s  s u tu r a s  es cosa rara , aunque suele verse  en 
los niños. D e iio 'iv i l l ie r s  d ic e , que este accidente irá 
siem pre unido á  tas fracturas, y  que su gravedad es 
m ucha, porque supone un gran desprendim iento y ras­
gadura  de vasos. Las fracturas ( t)  pueden ser directas ó 
por contragolpe. De estas ú ltim as, más adelante nos 
ocuparem os, y hemos de ver que A g ü e r o  niega su exis­
tencia. Acerca de la conducta del c 'ru jano  en la su- 
bintracion de piezas, hemos hablado ya en  la  crítica del 
párrafo segundo de A g ü e r o .

En cuanto á  la conducta terapéutica  prescrita po
clu

lor

(1) Véase el oómero 728.

A g ü e r o  en  este párrafo 5.% direm os, que  por su escl- 
sivisnio, es hoy inadm isible. Comprendemos que enton­
ces no estaban tan adelantados como ahora los estudios 
sobre la anatom ía y patología del cerebro, y  que por 
esta causa se prescribía conducta tan  absoluta é inva­
riable, sin distinguir de circunstancias. A pesar de todo, 
y a  se advierte buena tendencia á ev itar la  denudación 
del hueso con la leg ra  , perniciosa costum bre que so­
lían  seguir por aquel entonces los cirujanos. Las indi-' 
caciones del trépano , de la elevación de fragm entos y 
estraccion de e sq u ir la s , son de m uy distinto género, 
según la Ocasión, y de su legitim idad uos hem os ocu­
pado en la  critica del párrafo 2¡.‘

El c a p ítu lo  6.°, dice; «Si el cráneo fuese descubierlo 
de golpe grande, puede haber sangre e x tr a v e n a d o ,  en 
la  antrosidad, ó e  itre  la dura  y la pia-m adre: estando 
el hueso entero sin ninguna fractura, no se ha de per- 
formar con ninguna diferencia de in slru inm lo , si qu ie­
ren que sane pronto y sin dolor.»

La sangre derram ada puede estar en tre  el hueso y
(1) Los antiguos admilíao diíerentos nombres do fracturas, según la forma 7 disposición en que se dividía el cránoo, á saber: U f d r a ,  

E i'o p ea , D ia c o p e a  y A p o s l ie p a rn is m o s .

en
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el pericráneo, entre  el hueso y las m em branas, ó entre 
las hojas de que estas se componen. En estos casos, la 
gravedad varía. En el prim ero, según B o y e r  y C a llis c n ,  
deben abrirse estos tum ores, comprimiendo después. En 
el segundo y te rcer c aso , particularm ente en este, el 
derrame no podría menos de daiíar al c e re b ro ; quizá 
se convirtiera en un  absceso, y desde luego se presen­
tarían los síntom as de com presión cerebral, estando el 
hueso entero , como dice nuestro  cirujano. ¿Cómo no 
autorizar entonces la trepanación, la salida de este lí­
quido cuya absorción siempre seria muy dudosa, con­
sistiendo en cantidad de sangre, y su presencia m uy pe­
ligrosa, siendo pus?

El c a p i tu ló  l . \  dice: «No se ha  de perforraar el crá­
neo ó hueso d é la  cabeza, estando coliso ó contuso el 
hueso, que es lo m ism o, teniendo fractura capilar.»

Trepanar en la contusión del hueso, acom pañada de 
fractura capilar, no es indicación legítim a de trépano 
en la cirugía contem poránea. Es tan infundada la ope­
ración en  ta l caso en  las prim eras curas, cuando no se 
conoce n inguna o tra más grave consecuencia de la 
contusión, como leg ra r en estas ocasiones de hendidu­
ra, en el p rim er aparato  ó cura; no hay motivo que 
autorice aquella.

El c a p itu lo  8.*, dice así: «Ninguna equim osis se ha 
de abrir en cuerpo ni cab eza , aunque haya fractura, 
sino supurare.

No vaya á creerse que A g ü e r o  prohibiera abrir estos 
tumores por considerarlos mas inocentes que los absce­
sos. Es que prohibía sistem áticam ente la  abertu ra  de los 
tumores de sangre, como lo hemos visto hace poco ha­
blando de las fracturas del cráneo. En aquel tiempo, 
merced al atraso en  que se encontraba el estudio del sis­
tema circulatorio y su fisiología propia, se tenían ideas 
erradas de la  naturaleza de estos depósitos de sangre. 
l*or eso verem os muy pronto  á A g ü e r o  (párrafo 24) po­
ner el equim osis entre  el aneurism a y el escirro.

Como una de las buenas reglas do cirugía sea evitar 
la formación del pus; como es probable esta en  los equi­
mosis de a lgun a  estension; como la contusión que los 
produce es m uy ocasionada á la producción de este lí­
quido; como según el mismo A g ü e r o  (párrafo in )  la san­
gre se p o d rece  luera  de su lugar, cual dice H ¡p . en su 
U b . de  F la t i b ,  no se halla só lido/undam ento al precepto 
de nuestro cirujano.

En las heridas de cabeza, con especialidad, mucho 
más habiendo fractura , constituyen estas heridas subcu­
táneas por ro tu ra  de capilares, una complicación que 
siempre será bueno destru ir al tiempo de eslraer las es­
quirlas, levantar los huesos, detener la sangre de vasos 
que ñuyen, etc. Por o tra  parte , en los equimosis de al­
guna estension, si es (|ue no han supurado, )a reabsor­
ción com pleta no es fácil, y  de ello resulta  un  núcleo 
que com unm ente produce con el tiempo una  verdadera 
lupia.

Al aconsejar A g ü e r o  que no se empleen instrum entos 
ca las heridas contusas del cráneo, cita , en este caso de 
que nos oeupam os, una cura que hizo á un hidalgo de 
p trera, el cual dió una caída, y en la duda de si abrirle 
ú lio el cráneo, púsole rapado por barbero, y sobre lo 
hundido, una  ventosa con mucho fuego. Levantóse lo 
hundido y sajó la contusión; y luego puso o tra  ventosa, 
y lavando con vino libio, puso un parche, á más de otro 
general en toda la cabeza. Estas creencias y m anipula­
ciones galénicas e ran  efecto de las ideas de A g ü e r o ,  que 
con o veremos, asegura  que tienen estas ventosas y em­
plastos la virtud eslracliva de los instrum entos de hierro. 
^ ü ia l aconseja, que se crea poco en tales elevaciones por 
Viniosas y parches.

Como quiera  que  vayamos á  ver en  seguida el poco 
brden que lleva nuestro cirujano en la esposicion de 
U^aicrias, demos aquí por t'Tmínado lo que dice de las 
^®ridas d d  cráneo, sin embargo de que volvamos a ver

indicado algo más todavía de ellas, efecto del dicho des- 
órden. Digamos algunas palabras sobre lo que dejó de 
conocer en lo que llevamos espuesto de las heridas de 
cabeza.

No se ocupa verdaderam ente de la contusión
de los huesos del cráneo, hablando oscuram ente de la 
denudación de ellos: tampoco describe esa terrible y fre­
cuente complicación de las heridas de cabeza llam ada 
e r is ip e la  t r a u m á t i c a  ó inilamacion erisipelatosa, ni las 
heridas dei cerebro, ni la  escisión de la  sustancia de 
este, ni los síntomas de los d e r r a m e s  t r a u m á t ic o s .  Asun­
tos son todos estos en  que á la verdad está bastantem en­
te adelantada á la  sazón la cirugía, así como en el tra­
tam iento de las flogosis agudas del encélalo y sus cu­
biertas, que el acaso trae a veces al cuadro patológico, 
recargando terriblem ente sus tin tas, ya  poco alegres de 
suyo. Pero confesemos que la  cirugía del siglo XVI, 
personalizada para  nosotros en  A g ü e r o ,  ha servido de 
principal base a los adelantaniieiilos que al m étodo ra ­
cional h a  producido la sana esperiencia clínica en  los 
tiem pos m odernos. Hemos de convencernos de ello, en 
la descripción de toda clase de heridas, en  cuyo tra ­
tam iento veremos á  A g ü e r o  tan  digno de ser imitado 
como en el de estas de cabeza.

De ellas salta el autor á  los aneurism as, diciendo:
C a p itu lo  9." «Los aneurism as se han de curar por re ­

solución, y no por apersion (ab e rtu ra ).» Acontece por 
abrir estos tum ores, dice A g ü e r o ,  m orirse el enfermo en  
brazos del cirujano, desangrándose; y si los autores y uso 
com ún, añade, aconsejan ligadura, ha  de ser, «siendo 
vaso angosto y pequeño.» Quizá tem iera nuestro au to r 
la gangrena por ligadura de vasos gruesos; nada espresa 
de esto.

Describiendo el aneurism a y su curso, dice: «Y co­
nocerse han, en que el color de la parle  está natural 
y en el m o v im ie n to  q u e  t i e n e : estos tumores be  cu­
rado yo, después de hechas las evacuaciones universales 
de sangrías y purga, con este p a r c h o ,  divinam ente por 
resolución.» í  pone el parche, compuesto de diapalm a, 
diaquilon, gálvano y o tras varias cosas más ó menos 
fundentes ó resolutivas.

P or de pronto, vemos que no dice A g ü e r o  que el 
aneurism a desaparece cuando se le com prim e, reapare­
ciendo de seguida, ni que sus pulsaciones sean isó c ro n a s  
con el pulso de las radiales, m que se oculte ó poco me­
nos, comprimiendo la a rte ria  principal del m iembro por 
encim a üel tum or, aum entándose este y dando fuertes 
latidos, si la compresión se hace por debajo; pero ya ha­
bla del movimiento de e s p a n s io n ,  debido, según los au­
tores, á la dilatación propia üel saco y correspondiente 
á cada oleada sanguínea. El ruido de escoliiia ó fuelle, 
debido ai paso de ia sangre por el orificio que está entre 
ia aiTéria v el sa c o , ha sido de posterior descubrim iento. 
Cierto es, que el color de la parle  aneurisniática está 
natu ra l, pero solo es en el principio del desarrollo dei 
tumor: porque la distensión g radual, obrando sobre los 
tejidos iiiniedialos y por consiguiente sobre las venas y 
vasos linfáticos, produce la pastosidad, el estupor v el 
enfriam ieulo, ó una verdadera iaílam acion. Tam bién hay 
que observar, que el aneurism a puede quedar estacio­
nado por mucho tiempo, y desenvolverse por un esfuerzo 
ó golpe Cualquiera. ( A 'e la h n ,  lom. I, pág. 79, obr. cit.) 
E l aneurism a es enferm edad, que abandonada, term i­
n a  al cabo de tiempo por abertu ra  espontánea y consi­
guien te  m uerte por hem orragia; mas a veces la n a tu ra ­
leza la  cura  de varios modos, que nos limitaremos á in­
dicar, en respeto de su poder y próvida solicitud.

í . ' Coágulo que cierre la  comunicación en tre  la a r- 
téria y el saco (raro).

2 .’ Endurecim iento de los coágulos del saco y d d  
**̂ a.*̂  Éersislencia en estíi '  ■ '»-̂ ''ior obliteración de un

Ayuntamiento de Madrid



814 É l  SIG LO  M ÉDICO.
conducto central que m antenga el riego (C o o p e r  y  
C lo q u e t . )

4 .’ Compresión ejercida por el mismo tum or, por 
encim a de la a rté ria , para in tercep tar el paso de la  san­
gre, logrando que este se verifique por las colaterales 
( l lo d g s o n :  difíeil de adm itir, según N c la to n .)

3 .“ Inflamación de la artéria  y  su obliteración { M a r -  j o l i n . )
Estos procedim ientos n a tu ra le s , comprendidos, gra­

cias á  la autopsia , nos ensenan el cam ino que debe 
seguir el arte . Los antiguos am putaban lo» miembros 
en  los aneurism as, más que nada, por temor al mal éxi­
to de las ligaduras en los vasos de calibre: el mismo 
A g ü e r o  así lo declara en su t r a ta d o  n o n o , de A p o s te ­
m a s  (V .) E l m étodo que luego se llamó de V a lsa lv a  y 
A l b e r t i n i , del cual hemos visto partidario á A g ü e r o ,  
aunque  solo dándole el antiguo nom bre de e v a c u a c io n e s  
u n iv e r s a ie s ,  y haciéndole preceder al p a r c h o  m enciona­
do, se consfdera hoy solo practicable, cuando no lo es 
n inguno de los otros conocidos para el caso (Ñ e la to n ) .  
La reparación de la  sangre es rápida, y las sangrías 
repetidas, dism inuyendo la plasticidad de este líquido, 
son el prim er obstáculo al establecim iento de un útil 
coágulo. Hoy en día, el tratam iento quirúrgico es el pre­
ferido. Ya hemos visto á A g ü e r o  oponerse á la a p e rs io n  
de los aneurism as, práctica que en aquellos tiempos 
debia ocasionar más de una víctim a, según hemos visto 
en el pasaje trascrito  de nuestro cirujano. Creemos, 
adem ás, que por entonces el a rte  no debiera poseer á 
fondo el diagnóstico preciso { d ife r e n c ia l)  de estos tumo­
res, en  cuanto que hoy todavia «es muy fácil equivocar 
un aneurism a con u n  absceso, con ganglios y con un 
tum or encefaloides, particu larm ente si es antiguo» (iVe- 
l a to n . )

L a capa de tejido celular subcutánea puede ser sitio 
de inflamación, y este flegmon estar sobre el aneurism a; 
ó darse el caso de que una  a rté ria  sana tenga encima 
un absceso de los com unes , participando éste de sus 
pulsaciones. Convengam os en  que en tales casos no 
basta  el síndrom e del padecim iento, y que solo el con­
m em orativo y el trócar esplorador podrán servirnos de 
faro por entre  los escollos de la  duda.

B crardirefiere { ÍH c íio n n . 30 v o i . a r t ,  A n e u r i s m e )  que 
en e l hospital de San B arthelem y, de Lóndres, se tomó 
un aneurism a, curado espontáneam ente á favor de la 
solidificación de los coág u los, por un exóstosis del fé­
m ur. La ciencia posee casos, en  que prácticos em inen­
tes han introducido el bisturí en un aneu rism a, cre­
yéndole un absceso. Hecordaraos haber oido hablar de 
un caso sem ejante ocurrido en una afamada escuela de 
m edicina, á cierto profesor, justam ente reputado en el 
tratam iento  de los padecimientos in te rn o s , ya  difunto.

Indicarem os m uy someram ente los puntos básicos de 
la  terapéu tica  m oderna en tan  grave m al, para  con­
c lu ir nuestra  crítica de este capítulo de A g ü e r o .

h o s  r e f r i g e r a n te s , e s t íp t ic o s  y a s tr in g e n te s  que se 
ponen  sobre el tu m or, ayudados por lo com ún del ré­
gim en debilitante y sangrías, son parientes m uy cer­
canos del m étodo del siglo XYI; pues que el éxito de 
la  c a u te r iz a c ió n  y e le c t r o - p u n h i r a ,  lo propio que el uso 
de la  geringuilla de P r a v a z ,  se hallan justam ente rele­
gados ai olvido (iVe/afem), y la compresión espone á in­
flamaciones, no dando resultados sino en el principio de 
los aneurism as pequeños.

P o r encima del tum or se aplican los com presores de 
M o o re  y D v p u y t r e n ,  q u e  s u e le n  producir buenos resul­
tados, dilatando los vasos colaterales y preparando á la 
ligadura ( A n d ,  H u n te r ) i  que es la operación general­
mente aceptada.

(S e  e o n t i n m r i . )

VARIEDADES.
P A U T E

CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE U LTIM O , ELEVADO 
AL SEÑOR DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL POR LOS PRO­
FESORES DE LA SECCION DE CIBVGIA DEL MISMO.
De los panes recibidos en este decanato, resulta: que 

además de las operaciones correspondientes á la cirugía me­
nor, reducción de fracturas, lujaciones, curación de heri­
das, etc., se han practicado las siguientes:

Amputaciones. Eduardo García, natural de Madrid, de 1 
años de edad, temperamento linfalico-nervioso, constitución regular y buena salud habitual, ingresó en la sala de Santa 
Bárbara, núm. 35, con tres heridas por arma de fuego, una 
en la región superciliar, otra en la parte superior lateral 
interna de \d. piernaüguierda  otra en la misma pierna en 
el tercio inferior, con fractura conminuta de la tibia y pe­roné, y herida de la articulación tibio-tarsiana.

Aplicadas las curas convenientes, sobrevinieron abundan­tes supuraciones, y síutomas de absorekm purulenta; en vista 
de lo que se acordó la amputación, que se praclieó por el 
tercio inferior del muslo (teoieodo en cuenta la lesión de la parle superior de la pierna), siguiendo el método «rctt/ary 
el procedimiento de P etit. Conitnuaron los síntomas de ab­
sorción purulenta, que se complicó coa uua fiebre lenta ner­viosa, de la que sucumbió.

F. T ., natural de Madrid, de 9 años de edad, acogido hace 
dos años en San Bernardino, de temperamento sanguíneoy 
buena constitución; sin antecedentes patológicos ingresó en la sala de la Princesa núm. 7, el dia ¿0 de Febrero del 
presente año, con una oftalmía catarral doble, que curó á los 
pocos dias, y un tumor en la articulación humero cubital, 
diagnosticado por el profesor de espina ventosa; cuyo tumor, 
se le habla desarrollado á consecuencia de una torcedura del 
brazo, de un volúmen como el de una granada, y de una for­ma p arecida á un uso, y sin ninguna variación en la piel.Esta afección ha continuado sus progresos á pesar délos 
medios empleados, hasta el punto de ulcerarse toda la cTCun- 
ferencia y eslension del tumor, en cuya ulceración se emplea­
ron, entre otros muchos medicamentos, los antipútridos y los ungüentos, digestivos, etc.; pero todos inútiles, tanto, que 
vista la nulidad de ellos, el profesor optó por la amputación del brazo, que se verificó prévia la consulta de profesores 
que en estos casos se necesita.

Practicada la operación por el profesor de la sala con la 
mayor limpieza y brevedad por el tercio inferior d d  brazo y 
método circular, ha dado el mejor resultado que podía de­
searse, puesto que á la primera cura apareció cicatrizado por primera intención, hillándose e! niño en un escelenle estado.Estirpaciones. Paula Rodríguez, de 24 años dq edad, na­tural de Clfuentes (Toledo), temperamento linfático-nervioso, 
constitución pasiva, soltera; hace ocho meses que sin causa 
conocida se notó un tumor del volúmen de una nuez peque­
ña, duro, movible, indolente, y situado en la zona media de 
la mama derecha; continuando sus progresos, ingresó en ¡a sala de distinguidas, núm. 4. Sometida a la observación del 
profesor, la diagnosticó de tumor encefaloideo, en el que se 
hizo la ablación, como así también de un gánglio infartado que 
se hallaba á dos centímetros del tumor y en la parte lateral derecha, para lo que se practicó una segunda incisión, conli' nuando la enferm.i en muy buen estado.Hidroceles. F. T., de.5i añosde edad, casado, natural de 
Jaén, buena consliluclou y temperamento nervioso; refiere 
que hace 4 anos, á consecuencia de varios golpes sufridos en el escroto, empezó abultársele el testículo izquierdo, adqui* 
riendo cierto volúmen; que le digeron ser un hidroccie, y 1® operaron dos veces por la punción, haciendo después inyec­
ciones de tintura de todo y vino aromático, y otras siete simple punción, habiéndose reproducido otras tantas veces.

En este estado ingresó en la sala de San Vicente, nú­
mero 7, y reconocido por el profesor, lo diagnosticó de un Mdrocele de la túnica vaginal izquierda; pero que á conse­cuencia de estar perforada permitía el paso del líquido á U cavidad derecha; se le operó del izquierdo por la per/oro-acu‘ puntura combinada con la íenaeulo-puniura; después 
operó del derecho por el mismo mélódo, y tomó el alt.i cooi' 
pletamente curado.

P. T. de 32 años de edad, soltero, natural de Talavera <l0
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la Reina (Toledo), de temperamento linfático y buena consti­
tución: dice hace 8 años, sin causa conocida, empezó á sentir 
dolor en el testículo derecho, abultándosele; hizo uso de varios remedios^ pero sin resultado alguno, presentándose en la sala 
de San Vicente, núm. 26. Reconocido, resultó tener un infarto 
del testículo citado, conhidrocele: se le operó por perforo- acvipuntura múltiple. En el dia no queda más que el infar­to, que se está tratando convenientemente, no manifestando 
serosidad.F. T., de 15 años de edad, natural de Toledo, de tempe­
ramento sanguíneo, constitución activa, ingresó en la sala de San Bonifacio, núm  16. Sobre su padecimiento, manifestó 
que á consecuencia de haber sufrido algunos golpes en el es­
croto, empezó á aumentar de volumen, y en la actualidad pre­sentaba un tumor del volumen de una pera de regulares di­
mensiones, sin cambio de color en la piel, fluctuante, con trasparencia, indolente, el yue fuá diagnosticado de kidrocele enquiitako. Fué operado dos veces, sin resultado, por el mé­todo de perforo~acv.pv.ntv.ra múltiple, y posteriormente por 
la punción é inyección de disolución de iodo, con la que sa­
lió curado.F. T., de 31 años de edad, residente en Madrid, de tem­
peramento sanguíneo, buena constitución, casado y mozo de caballos; por efecto de haber sufrido algunas fuertes contusio­
nes en el escroto, se le empezó á aumentar de volumen; in­gresó en la sala de San Bonifacio, núm. II, no teniendo ni 
fluctuación, ni trasparencia, un tumor que tenia en el escro­
to, del volumen de una cabeza de un niño , duro é indolente, y sospechando seria un hidrocele, se hizo una punción es- 
ploradora, de la que salió una corta cantidad de serosidad. 
Con este resultado, se hizo la punción con un trocar ordina­
rio y se eslrajo la serosidad. A los pocos dias se volvió á lle­nar, y se empleó la inyección de una disolución de Untura de 
iodo, con la que tomó el acta curado.

Es cuanto tienen que poner en conocimiento de V. S. los 
profesores de la sección de cirugía.

avera

CRÓNICA.
Eftado fanitario de M adrid.—Aooqne l«3 fríos DO fueroa tao ínteDíoseDla prestóte semoea como en la anterior, sio embargo do dejaron de sentirse eo algunas madrugadas y noches, eo las qne el termómetro de H. descendió hasta uno y dos bajo cero. £1 barómetro es- turo en la sequedad, aunque inclinándose k la variable, y no serta es- Irsño que si bajase aparecieran las nieves ó ias lluvial, tan necesa­rias para la salud, como para el campo. Los vientos soplaron de los ■ iiiDos cuadrantes que en los últimos dias; y la atmósfera despejada, con celageria, ráfagas y algunas pubes. , , . .Signen predominando las afecciones catarrales é inílaiuatorias, efec­to de tan prolongada sequia y de los intensos fríos. Así que hay mu­chas ronqueras, toses, oftalmías y calenturas catarrales é inflamatorias; Bo pocas flegmasías de las membranas serosas y mucosas, abundando las bronquitis, las pleuresías, las neumonías, los catarros de todas espe­cies, los dolores reumáticos y nerviosos, y las irritaciones gastro-intes- tineiPB. Ha habido también algunas congestiones al hígado y cerebro, verdaderas apopiegias, y algunos casos de hemorragias y de intermiten­tes, raras para este tiempo. Entre los exantemas febriles siguen predo- Boinando las viruelas y el sarampión.La mortandad ha sido mucho mayor, particularmente entre loa en­fermos crónicos, que en las semanas anteriores.
N o m b r a t n L n t o . - E l  doctor D. Basilio San Martin, médico de la Real familia, ha sido nombrado médico de Cámara de S. A. R. la infan­ta Doña Luisa Teresa, hermana de S. M. el Rey, con el sueldo de doce niil reales anuales. Felicitamos á nuestro uroigo y compañero por la justa y merecida gracia que ha recibido de S. A. la infanta.
A n u n c io s  d e  m e d ic n m e n lo s .—Por disposición del señor Gober- Bador de la provincia de 31adnd, han quedado severamente prohibidos loa anuncios de medicamentos secretos y específicos eslraojeros, cuya importación y venta se hallan prohibidos por las leyes, y que sin em­bargo se ha estado metiendo por los ojos á los cándidos consumidores, fapitiendo, basta la saciedad, la más pomposa enomeracion de sus su­puestas virtudes, encaminada solamente á sedneir k los incaotos. Con tilo, si se cumple rigurosameate, como es de esperar, se evitarán no pocos daños k la aalud pública.
E s to  e s  h a b l a r  eo r a a o n .—El distinguido ex-catedrático y conse­jero de Sanidad Sr. D. Joaquín de ilysern. contestando á un articulo del Sr. Pellicor, dice, entre otras cosas que honran su buen sentido y ••plican en parte sus creencias homeopáticas «... teniendo nosotros la couviccioQ intima de que en ciertas y determinadas enferraedade.s gra- viiimas y urgentes, y muy especialmente en muchas fiebres palúdicas perniciosas, no bastan las disoluciones homeopáticas para conjurar el peligro y evitar la muerte de ios eiife-mo.», y es preciso usar pronta, BportUQameuta y con valeuiia los uedicauieuios bomeupáticamenie in­

dicados; pero á dósis macizas ponderebles, y á veces á dósis grandes y fuertes, á veces en brevisimos interválos. durante los cuales ba de deci­dirse de la vida ó la muerte de los pacientes; y habiendo visto, por otra parte, desgraciarse y sucumbir en manos de homeópatas hábiles y dis­tinguidos algunos de esos enfermos, unas veces por no haber los profe­sores conocido la enfermedad, y otras por no haiieria combatido con las dósis suficientes de los medicamenlos indicados; efectivamenle. la oca­sión que nos ofrece el Sr. Pellicer en su artículo, nos pareció propi- picia,* etc. Aplaudimos desde luego al Sr. Flysern sinceramenie per la lealtad y buena fé con que proclarúa estas apreciaciones y hacemos gra­cia á nuestros lectores de lus comentarios que sugieren. Solo añadiremos que la medicina llamada antigua ha usado repetidisimas veces, segnr, testimonio del mismo llabnemann, los medicamentos komeopáli''am(‘n(e indicados, pero á disis maciias, obteniendo, sin embargo, muy buen éxi­to. Después do esto, ¿qué razón le queda á nuestro amigo el Sr. Hysera para seguir llamándose médico homeópata? Solamente una cierta íé, pa­recida, en nuestro concepto, á la que tuvo FlalinemaoB durante algunos años en los maravillosos resultados de la clfaeion de los glótndos, y de la cual la mayoría de los médicos, meaos crédulos ó más positivos, no po­demos participar.
Intrusiones.—El tribunal de policía correccional de Nimes ha con- deoado á seis drogueros á 3(K) francos de multa y 25 de daños y p“r- jnicios, que han de pagarse por cada uoo de ellos por haber vendido ma'inesia roícinada y moscas de Idil'in. Si todas las intrusiones se casti­garan con igual severidad, no serían tantas las que se cometieran cou perjuicio de la salud de los pueblos.
Bibliotecas públicas. —Los libros contenidos ea todas las bihiinte- cas de Francia suman 26.233.000 volúmenes. Las bibliotecas de In­glaterra solo encierran 1.772.000; las de Italia 4.150.000; las de Austria 2.488.000; las de Frusia 2.040.000; las de Rusia 852.000; las de Baviera í.268,300; las de Bélgica 510.000.
El cólera en Persia.—Según la Gaceta midka de Conslanlinopla, ha desaparecido el cólera de Teherán y de Ispahan, y se iba á levantar el cordoD sanitario establecido en la froatera entre la Turquía y la 

Persia.
Lazareto internacional. —El Dr. Castaidi ha presentado ya al (iobierno turco el resultado de sus estudios sobre el punto más á pro­pósito para establecer este lazareto, que deberá ser ana de las cooir- cueneias de la Conferencia sanitaria iateroacional celebrada en Cons- tantinopla.
Caso de embarazo con persistencia del himen.—El do '̂tor Rousseau de Vouziers ha asistido al parto de una jóven de 22 años, cuyo himen estaba intacto: fué preciso cortar eo cruz esta membrana para abrir paso á la cabeza de la criatura.
Jurisprudencia sobre el derecho de contestar en los perió­dicos.—El tribunal civil del Sena acaba de decidir en un caso ea que se negó un periodista á insertar la contestación redactada poruña per.̂ o- na aludida, que; 1.‘ El,derecho de contestación no es obíoluto; y 2.° fe íími- tan los casos en que la respuesta es contraria á las leyes, ó de tal noluraleca que ataque el honor del periodista. Si no fuera asi, añade el Iribaual, la yuífteta legitimaria y autoritaria rí «cándalo y el detórden píMico.

VACANTES.
Por defunción del que la servía, se halla vacante la plaza de tnéifiro- cirujano titular de Candeleda, partido de Arenas de San Pedro, provin­cia de Avila, cuya población, por constar de 633 vednos, se considera partido médico de primera clase, con arreglo al reglamento de 2 de No­viembre de 1864. Su dotación es de 400 escudos anuales, pagados por trimestres vencidos del presupuesto municipal, por la asistencia de 200 familias; siendo además obligación del facultativo desempeñar los car­gos que impone á los titulares el citado reglamento. El contrato con los vecinos acomodados será particular entre ellos y el profesor agraciado, calculándose el producto de las igualas en 800 escudos también anun- Ies. Los aspirantes dirigirán sus solicitudes documentadas al alcalde de )a espresada villa dentro del término de 30 dias, contados desde el en que tenga efecto la publicacioa de este anuncio en el Bolelin oficial de la provincia y Cácelo de iladrid. t8Í-2)

—La de médico •cirujano de Pezuela de las Torres, provincia de Ma­drid, partido judicial de Alcalá de Henares, con la dotación de 9.000 reales pagados por trimestres vencidos. Las solicitudes le dirigirán á Manuel Anchuelo BacLiller, basta el 23 del presente, día en que se proveerá la plaza. Pezuela de las Torres 3 de Diciembre de 1867. —.Ma- Duel Anchóelo Bachiller. l62)
—Con permiso del M. I. S. Gobernador de la provincia de Navarra, y por fallecimiento del que la obtenía, se anuncia la vacante de un ci- círujano, ne titular, paia el mejor servicio y ayuda del médico-cirujano titular de la villa de Urroz y pueblos unidos á la misma, con la renta de 10.000 rs. vn., pagados por semestres por las familiss acomodadas, y libres de contribuciones. Las solicitudes, al Alcalde que suscribe, en el término de un mes, á contar desde su iosercioa en el Boletín o^cial de esta provincia y en el sioLe mboíco, periódico de la Facultad. Urroz l i  de Diciembre de 1867,-Ei Alcalde, Francisco Hoiz, (83)
—Las cuatro plazas de médico-cirujano titulares da San Lúcar ds JlarraiuedB, provincia de Sevilla, dotada cada nua con 6.000 rs. Las 

•elicitudes documentadas hasta el 14 de Enero.
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—Una de las <le mWíM-druínno de loa NaTamoralea, provincia de Toledo; 80 población 926 vecinos: su dotación 4.000 r.a. por asialir ft 200 pobres, y las igoalas. Us solicitudes do uroeniadas hasta el 2 de Enero.
—La de miiico-cirujano de Mesones, provincia de Zaragoza; su do­tación 2.000 rs. por asistir á 70 pobres y las igualas. Las solicitudes no-̂ ta el 6 de Enero.
— La de m¿dtco-dru;ano de Cinco Olivas y dos anejos, Aiíorqne y La Zaida, provincia de Zaragoza; su doUcion 9.000 rs.; los 2.500 rs. de lospresupuestos municipales, y los 6.500 por una junta de muyores contri- buyenles. Las solicitudes basta el 29 de Diciembre.
—La de m̂ diro-ctrujano de Valdelancar, provincia de Cáceres; su dotación 2.100 rs. por asistir á 23 pobres y las igualas, que entre dos pueblos asceudarán de 10 k U.OOO rs. Las solicitudes basta 12 de Enero.
—La de íBedico-círujano de Villaverde de Medina, provincia de Valla* dolid; so dotación 2.000 rs. por asistir á 30 pobres, y las igualas I a8 solicitudes hasta el 13 de Euero.
—Las de médico y ciriyano de Ajelo de filolferit, provincia de Va­lencia; la dotación para ambos será la de 400 escudos que distribuirá el Ayanlamiento entre los dos por la asistencia de 200 familias pobres Las solicitudes hasta ei 18 de Enero.
— La de jwtótco-rtrujono de Arteijo, provincia de la Coruña; su dota­ción 400 escudos por fa asistencia de 200 familias pobres, y las ignalas Las solicitudes basta el 18 de Enero.
— Una de las dos de midico-cirujano de Ayora, provincia de Valencia- su dotación 400 escudos por asistir gratis á 200 vecinos pobres y las Igualas con los pudientes. Las solicitudes basta el 18 de Enero.
— La de medico-cirujano de Villar del Arzobispe, provincia de Valen­cia; su dotación 400 ê cudo8 por ia asistencia de los pobres y las igua­las. Las solicitudes hasta el 18 de Enero.
— Una de las dos de m¿d¿co-ciVu/ano de Casar de Cáceres, provinciade Cáceres; su dotación 400 escudos por la asistencia de 2U0 pobres y las igualas. Las solu-iludes basta ei 18 do Enero. ^
—{.a de m¿dw-o-ciru,ono de Fonsagrada, provincia de Lugo; su dota­ción 800 escudos por la asistencia de 1.200 pobres. Las seticitudes has­ta el 18 de Enero. '
— La de médico-cirujano y farmacéutico de SanseIJas, Palma; la dota­ción del primero 400 escudos, y 200 la del segando por la asistencia y medicamentos gratis á los pobres. Las solicitudes hasta el 18 do Enoro.
—La de meiico-cUujano de Villalba de Alcor, proviocia de Vallado- lid; su dotación200 escudos por la asistencia de 70 familias pobres y las igualas ctn loe pudieciles. Las solicitudes hasta el 18 de Enero. ''
— Las de medico y cirujano de Valderrohres, provincia de Teruel; la dotación del primero 240 escudos y 160 la del segundo por la asistencia de los pobres. Las solicitudes basta ei 18 de Eneru.
— La de viedico-cirujano de Félix, provincia de Almería; su dotaciónfai400 escudos por la asUteocia de 200 mmilias pobres y las' igualas con los pudientes. Las solicitudes basta el 18 de Enero.
—La de médico-cirujano de Chelvü, provincia de Valencia; su dota­ción 400 escudos, pagados por la asistencia de 200 vecinos pobres y las igualas. Las solicitudes documeniadas hasta el 13 de Eoero.
— La de médico-cirujano de QuiutaniHa do Abajo, provincia de Va- lladolid; su doiacion 200 e.scudos por la asistencia de 70 familias pobres 1.86 solicitudes hasta el 13 de Enero.
— U  de médico de Villanueva do Alcardete, provincia de Toledo; su dotación II 000 rs. por la asistuncla de lodo el vecindario. Las solicitu­des basta ei 17 de Euero.

> —La de médico-cirujano del Valle de Olio, provincia de Pontevedra- su dotación 2 500 rs. por asistir á los pobres, y además 3.500 rs. y 400 robos de trigo de igualas. Las solicitudes hasta el 29 del comente.
—La de eiru/ano de Mora de Uubielos, provincia de Teruel- su dota­ción 160 estudüs por la asistencia de 2o6 vecinos pubies v las igualas con los pudientes. Las solicitudes hasta el 18 de Enero.
— La de ciru;a«o de Chiprana provincia de Zaragoza; su dota­ción 3.000 rs. por asistir á los pobres, y además 6.000 rs. por una so­ciedad de mayores contribuyentes. Las solicitudes hasta el 31 del cor­riente.
— La de cirujano do Alcoñízo, provincia de Toledo; su dotación 6.000 reales, pagados 1..00 rs. del presupuesto municipal por asistir á 3(1 po­bres, y los 4.600 rs. restantes por igualas. Las solicitudes bastn el 31 dcl corneóte.
— La de cirujano do Ti'rreciila de Cameros, provincia de I.ogroBo; 

00 dotación 100 esrados por la asistencia de los pobres y las igualas con los pudientes. Las solicitudes basta el 18 de Enero.
— La de farmaréutico de Piedrabuena, provincia de Ciudad-lleal- so dotación 200 escudos, cen más 20 por loi presos de la cárcel y pago deios medicamonlos por el ayuntamiento, que íuminislrVá ios nobVes" Las el 18 de Enero.salíctudes basta el

AiNUiNCiOS.
T E H M A S  D E  M A T B E Ü  E N  A L H A M A  D E  A K A G O N .

l'or c rid o  de las curariore .t obfen-das en este estable- 
ritrnenio balneario duranle loa inviernos de 1866 y 1867, 
>• que iia publicado el D r. Carril en su Memoria y 'e n  los

núm eros 672, 675, 677 y 688 de El S iglo Médico, seguirá abierto lodo el ajio. Las habitaciones y galerías de las fon­
das de la Montana y de San Ferm ín, alfombradas las de 
primera clase ' esteradas las de segunda, y provistas to­
das de chimenea 6 estufa, conservarán una temperatura de lü  grados. Las personas que tengan que pasar a la eran cascada para aspirar la pulverización natural producida 
por los 222 litros por segundo del agua calificada de termo- 
aeidulo-carbómco-ferroso-azoada que en aquella se preci­pita, serán conducidas en carruaje en este corto iraveclo 
Recordamos a los padres de familia, que la coqueluche ó tos lerína que diezma á la humanidad en su infancia se 
cura radicalm ente con estas inhalaciones, sin que h¿sta hoy se haya presentado un caso en que esta enfermedad 
no haya sido completamente curada, y recordamos igual­m ente a los afectos de ios órganos r«p ira to rio s que dichas 
itilialaciones son un poderoso remedio para la curación, ó cuando menos alivio, de estas enfermedades.

En ia fonda de San Ferm ín hay habitaciones encima de los establos de vacas para las personas delicadas que 
necesiten resp ira r una atmosfera saturada con los gases 
de aquellas. Además de las citadas cnlerm edades el dcc- lur Carril menciona haber obtenido salislactoriosVesulta- 
dos du ran te  la rigurosa estación en las perábiias que se 
han presentado con ataques nervioso reumáticos de la om ia , de las vías respiraiorias y parálisis.

Estas aguas tienen un gusto e.squisito, y su tempera­
tura 34 centígrados, ó sea  un grado más que Jos otros 
manantiales, t s le  establecimiento tiene un lareonaseode inv ierno  guarecido del a ire  Norte. ®

Los precios de alojamiento y comida v anan  de 20 a 50 rs. diarios. (73-11 )

AGENDA MÉDICA
VAKA BOLSILLO

Ó LIBRO RE ¡HEÜOItU DURIO PARA EL AMO DE 1868
PAR.\ uso DE LOS MEDICOS, CIRUJAMOS, FAR.MACEUTICÜS T TETERl.NAniüS.

prectos. Rustica, 8 rs. en Madrid y iO en proviucias.- 
Eocarionada. 10 id. 12 id .-E n  tela á la inglesa, 14 ídem 16 id.—Cartera sencilla, 20 id. í2  id.—Id. de badana raya­
da, 32 id. 36 id.—lu. id. id. y estuche, 38 id. 42 id.—Idem de laíilete, 42 id. 46 id .- I d .  id. con estuche, 46 Id 50 íJ — 
Idem de piel de Rusia , 68 id. 74 id.—Id. id. id. con estu­che, 72 id. 78 id.

Para los que tienen cartera de los años anteriores.
Con papel moaré y cantos dorados, 10 rs. en Madrid v 12 

en provincias.—C o i; percallna y cantos dorados, I2 iií. H Ídem.—Con seda y cautos dorados, 16 id, 18 id.
NOTA. Las carteras con estuche, debe entenderse sin ius- Irumcntos.

Se halla de venta en la librería esiranjera y nacional 
de D. C. Bailly-Railiiere, plaza del Fríncipc Alfonso (antes 
de Sania Anaj, nüni. 8, Dnadrid , y en las principales libre­rías del reino. (F. F )

Fa r m a c o pe a  e s p a ñ o l a .
(Quinta edición, 1865.
Precio: -14 rs. en Madrid y 50 en Provincias.

TARIFA Y PETITORIO FARMACÉUTICO.
Precio : 6 rs. en Madrid y 7 en Provincias.
Véndense en la librería de Moya y Plaza, calle de Car­retas, núm. 8, Madrid.

Por todc lo no firmado,
H. SANraDTos.

EDITOA, P. G. Y OKGA.
ím pr.flia  de Pascdaí Gsaci* y O ü q a , B io a i»
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