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SECCION DOCTRINAL.

Enferiiiedade. de fecho que se semejan y se confunden con la
tisis tuberculosa.

En momentos de satisfaccion y de entusiasmo por los
progresos cienlificos del presente siglo, han dicho algunos
médicos, y no falta gente que lo crea, que las enfermeda-
des de pecho se conocen y distinguen en la actualidad
con la misma facilidad y exactitud que las afecciones
cidaneas. Razon habria para decirlo y creerlo si el diag-
nostico de las enfermedades estuviera reducido & conocer
el siuo y la estension de la lesién anatémica, y no hubiese
que hacer para ello mas que llegar, ver, tocar, percutir y
nusculiar al enfermo; pero cqmo hav que investigar lam-

y naturaleza del estado patologico, y para

bastan los medios de e.sploraciou que posee la

lencia, se engafian lastimosamente los que creen 6 apa-

|enian creer en la facilidad y exactitud del diagnostico de
Jas espresadas enfermedades.

negarse que se ha adelantado mucho respecto

tuberculosa, con'lo.s importantes

| fp y curiosas observaciones de los profesores Bavle,

l-nuis y otros; pero como ia materia

se elemento principal en esta afeccion,

potras veces en los esputos que arroja el enfer-
niii*aJ demas fenomenos que desenvuelve aquella
mvpp'l y de hecho se presentan, en otros
dudacxfpatoldgicos, no hay medio de evitarlas
de ai.r., involuntarios errores en la calilicacion
oue de pecho. De la misma manera
luhéreulo” patoldgica ha demostrado que puede haber
fendbmenos i* pulmones sin desarrollarse sintomas ni
también ti n existencia, ha demostrado
el cuallm'cill ™™ \® PY/\e presentarse en un enfermo
«n sus irnimi de la tisis tuberculosa sin que exista

M n n tias pequefio tubérculo.

. ourdoln, que nahia apreciado a la cabe ‘ra de

Tolb X

B8USGRICION.

En 3fadrid ** ideales el trimestre, en la Redaccion, calle
del Espejo, 17, pral—En Provincias 15 reales el trimestre en
casa, de los comisionados, mediante libranzas.—En el Estraii-
jero y Ultramar 80 reales por un afio, y loo en Filipinas.

los enfermos el dudoso valor de ciertos signos fisicos, dijo
en la Sociedad médica de los hospitales de Paris, que se
debe sospechar el desarrollo de los tubérculos en aquellos
sugetos que tienen frecuentemente nauseas y vOmitos,
sobre lodo después de la los, con aumento ¢*desarrollo
anorrnal del higado, sin haber enfermedad del corazon ni
hepatitis, y cuando estos signos son independientes de
otra afeccion, 0 se presentan en el curso de la clorosis, 6
después del sarampién 6 de la liebre tifoidea. Una fiebre
cotidiana con sudores nocturnos, enflaguecimiento y debi-
lidad, bastaria para diagnosticar casi con certeza’la tisis
tuberculosa, aun cuando'faltasen ios signos fisicos que
suelen acompafiarla.

Algo atrevida nos parece la afirmacion del Sr. Bourdou,
pero no por eso juzgamos ((ue debe despreciarse; por el
contrario, creemos que merece ser considerada como un
dato mas para el diagnostico de la tisis, .sobre todo en la
parle que se refiere al desarrollo anormal del higado, fenoé-
meno que hemos observado algunas veces, vV que Mas
generalmente con.sisle en un aumento de sensibilidad que
se revela por la compresion en la region hepatica.

A pesar de esto, no abrigamos la pretension de sostener
que el diagndstico de la tisis sea siempre inseguro v dificil:
sabemos por esperiencia que esta eniennedad, tau frecuente
como terrible, se presenta comunmente con fenoiiieoos que
no dejan lugar & duda; pero tamluen nos consta que puede
equivocarse y confundirse con' otras enfermedades de
menos iroporlancia y susceptibles de curacién; y por lo
mismo, y considerando que el error del diagnostico'engen-
dra el error del prondstico y tal vez el’de la terapéu-
tica, vamos & citar algunas observaciones que demues-
tren practicamente el fundamento de nuestras dudas y
la necesidad de no fiarse de las apariencias para juzgar
de la curabilidad é incurabilidad de ciertas enfermedades
(le pecho.

1M OBSERVACION.  Petra Redondo, viuda, de 48 afos de
edad, estatura baja, bien conformada, morena, con las
mejillas encendidas, laboriosa, agil, de caracter taciturno
y reservado, y dedicada desde nifia & la fabricacion de
tomiza, que es la orJimr!\ oimpacion de los pobres en Vi-
llarejode Salvanés, hajia gozado generalmente de buena
salud y dejado de menslru <a los 40 afios, sin sufrir antes
ni después de este periodi critico afeccion alguna de im-
portancia.

En el mes de febrero 'i-, afio 1830 sufrid una liebre ca-
tarral (Jiie le obligd & esiR en cama durante cinco dias, y
desde entonces, segun si espresion , ya no volvio a verse
buena. Quedod sin gana de comer ni de trabajar, con tos
que le acometia mas por ia noche, y con gran impresiona-
bilidad para el frid; despues not6d que iba enflaqueciendo,
que se fatigalia al menor esfuerzo y que no podia per-
manecer acostada del lado iz(juierdo porque se le aumen-
taba la los. Trabajaba, in embargo, para ganar su sus-
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lento y no se quejaba ni Illamaba ai médico, porque supo-
nia , de acuerdo con sus vecinas, que todo aquello era de-
bilidad.

Asi fué pasando hasta ultimos de mayo del mismo ano
gue se vib en la precision de acostarse por haberle acome-
tido una fuerte calentura, precedida de fri6 y de largos
accesos de tos; Entonces la volvi a ver, la examiné y
observé lo siguieute: Fiebre ardjente, sed, inapetencia,
lengua barnizada de un tinte pardo-amarillento; tos, dis-
nea, espectoracion de moco opaco verdoso, sonidod maci-
zo en la regién toracica izquierda, falta de ruido respira-
torio en este sitio, respiracién bronquial y estertor de
pequefias burbujas.

Unido este grupo de sintomas al precedente, parecia que
esta pobre mujer iba & ser victima de una lesion orgénica
del pulmén , y entre si seria esla una hepalizacion gris

una afeccion tuberculosa, no sabia verdaderamente a
(jué lado inclinarme. El remitir la liebre por las madruga-
das v exacerbarse por las lardes, precediéndola escalofrios
y siguiéndola sudor, y el caracter de los esputos, eran los
(los fenbmenos que m&s aumentaban mi meertidumbre,
basta que después de un mes de vacilaciones sucedié lo
gue con algunas afecciones verminosas, que las diagnosti-
camos perfectamente después que él enfermo nos presenta
las lombrices que ha arrojado por el ano.

Sucedio, pues, que la enferma, tras un acceso sofocante
de tos, empez6 a espectorar pus en grandes cantidades,
hasta el punto de llenar el primer dia una cazuela mediana,
y continud especlorando, aunque en menor cantidad, du-
rante catorce dias, hasta que se agotd el foco purulento.
En fin, la enferma qued6 completamente buena, y se en-
cuentra hov, & pesar de sus afios, sana, robusta y dedicada
& sus ivisticas labores de esparto. jQué claro y qué sencillo
parece el diagnodstico después del desenlace del drama
patoldgico!

No hago mencion del tratamiento que usé en este caso,
porgque creo que, si envez de una véomica hubiese sido la
lim tuberculosa la enfermedad de la lia Petra, nada habria
conseguido con la leclie de burra, los jarabes y el kermes
mineral que la prescribi.

OBSERVACION. 0. Antonio Torres Lerma, soltero, de
28 afios de edad, biiena eslatura, delgado, moreno, bilioso,
activo y diligente en el desempefio de su destino , habia
sufrido'algimos catarros en los anteriores inviernos y se
hallaba completamente sano, cuando en el mes de enero de
liSfi0  filé acometido de una grave enfermedad que se
anuncio por fiebre, dolor agudo en el costado izquierdo,
tos y fatiga. . .

I'l facultativo encargado de su asistencia comprendid
(pie se trataba de una pleuresia aguda y la combati6 con
los medios que juzgé mas indicados: mas no logr6 domi-
narla por completo, puesto que después de un mes de en-
fermedad presentaba el paciente los siguientes sintomas,
que tuve ocasion de apreciar el dia 6 de febrero del refe-
rido ano;

Palidez de la piel y de las membranas mucosas, dema-
cracion V debilidad general; mirada investigadora y rece-
losa; calor seco, pulso frecuente v duro, disnea, los perti-
naz con espectoracion de materiafes scro-mucosqs, sonido
oscuro a la percusién en las regiones siibclaviciilares y
casi a macizo en la regidén toracica izquierda; falta de
ruido respiratorio en este mismo punto, hroncofonia, ester-
tores subcrepitanles ; inapetencia , lengua blanquecina,
estrefiimiento, v orina escasa y turbia.

En vista de la invasion y curso de la enfermedad y del
sitio que ocupaba la lesién orgénica, juzgamos, el médico
de cabecera v vo, que el enfermo se hallaba bajo la jn-
fluencia de Una tisis tuberculosa; y en este concepto pro-
nosticamos y dispusimos el plan terapéutico que creimos
conveniente.

Ocho dias después de esta consulta le volvi a ver y
le encontré algo aliviado: habia empezado & tomar ali-
nienlos sélidos y se levantaba algun ralo; pero seguia con

mucha los, espectoracion mucosa y frecuencia de pulso.

En este estado, poco mas 6 menos, permanecidé hasta el
mes de junio siguiente, que se march6é & lomar las aguas
de Panlicosa.

Regresé muy contento y diciendo que comia con mas
gusto; que no se cansaba tanto y que se le habia quitado
la diarrea (no supe que la tenia hasta entonces); pero ob-
servé que , aunque se habia nutrido algo , continuaba
tosiendo y especlorando y tenia bastante frecuente el
pulso. En ‘su consecuencia y aproximandose ya el otofio, se
le aconsej6 que se marchase por algin tiempo & su pueblo
& no pensar ni hacer més que en pasear, beber leche de
cabra y comer carnes asadas. Asi lo verificd, y tres meses
después le vi con admiracién bueno y gordo; por cierto que
me dijo sonriendo: «Amigo, creyeron Vds. que me moria;
pero no ha ([uerido Dios que acierten Vds. por esta vez»
Me consta q'ie no ha vuelto a tener novedad.

6.8 OBSERVACION. Marcelina Domingo, casada, de 29
afios de edad, estatura mediana, carnes regulares, rubia,
de buen color, bondadosa, pero sumamente impresionable,
padecio la clorosis en la edad de la pubertad y continué
menslniando algo irregulariiienle hasta la edad de 23 afios.
Se cas0, y parié y crié sin novedad & una hermosa nifia,
cuya muerte fué al parecer la causa principal de la cal'er-
niedad que voy a describir en breves términos:

No sé con exactitud de qué modo principidé su dolencia;
solo si recuerdo que & las lagrimas, los suspiros y el insom-
nio, siguieron las desganas, el mal gusto de boca, la tos,
las palpitaciones de corazon, el cansancio y la debilidad
general. Después aparecieron algunos accesos febriles; &
aumenté la tos; hubo uno ¢ dos ataques de hemolisis;
sobrevino diarrea, y la enferma enflaquecié notablemente.

Conliriuando mafy temiendo su esposo y sus padres gue
la enfermedad se agravase y llegara al estreiiio que, con
sobrado fundamento, habian pronosticado los facultativos
encargados de su asistencia, tomaron la determinacion de
traerla a esta corte para que la viera yo, en razén & haber-
la asistido en oiras enfermedades, y algun otro médico ce
mas campanillas, como suelen decir.

Entonces la vi y presentaba el cuadro siguiente:

Color palido, mejillas sonrosadas, enilaguecimienlo;
pulso débil y poco frecuente , tos, respiracion frecuentey
aspera, espectoracion de moco espeso y Viscoso; sonido »
macizo en la region subclavicular derecha ; falta de nudo
respiratorio en este sitio, estertores sibilantes y mucosos;
lengua limpia, poco apetito, diarrea; mucho animo y coB
lianza en su curacion.

(iiave y sospechosa, a no dudarlo, era la situacién de
esta enferma; pero no me parecié desesperada (no sé po’
qué), y asi se lo manifesté a su esposo, encarg”~dole que
continuase con el plan prescrito por los facultativos des”
asistencia, sin afladir mas que la giccrina purificada &'l»
dosis de una dracma, poco antes de las comidas.

La enferma regresé a los dos dias a su pueblo (Villareje
de Shlvanés), llevando su marido el encargo de dariiie
cuenta de cualquier novedad que ocurriese, como en efecw
lo cumplié. En las primeras cartas me decia que la euferni®
habia esperimentado algun alivio; en otras, rae daba noti-
cia de la agravacion de la los, y en algunas, rae pregun"®
ba por los medicamentos que convendria administrarlaco
tal 6 cual objeto. Ultimamente me escribié alarniaoO'
diciendo que Marcelina habia sido acometida de un fuerl
ataque de tos y habia empezado & arrojar sangie y mate-
ria en tan considerable cantidad , que creian que
ahogaba. i3

Después volvio & escribirme, manifestindome que
enferma seguia arrojando materias y ademas unos peuaz™j
de bolsa de color blanco amarillento; y (jue los faculiat™ 1
habian dicho que esto ora bueno.

En resiimen: después de bastantes dias de los, de espe™
toracion de pus y de espulsiou en pedazos mas 0
grandes del quiste 6 membrana piogénica , recobro”,
enferma poco & poco su salud, y al cabo de algunos me»
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tuve la satisfaccion de volverla & ver en esta corte, com-
pletamente libre, al parecer, de su afeccién pulmonal.

Benaveme.

Importancia patogénica de la prolongacion escesiva del prepu-
cio con 6 sin estrechez de su abertura; por D. JosE (XON—
ZALE2 Olivares (1).

Diferentes hechos que se me han ofrecido en la précti-
ca, despertaron mi atencién, me han hecho recojer gran
namero de observaciones , inquirir hasta donde puede
llegar en su influencia sobre el organismo, no ya el fimo-
sis tal como se define y nosotros ie defiuiiaos, sino también
la escesiva prolongacién del prepucio, con abertura sufi-
ciente para la faciiy Ubre salida del balano, de la orina y
de! sémen. Fundado en estas observaciones, estoy {>ersua-
dido que se puede establecer que el Uniosis y la escesiva
prolongacion del prepucio tiene una importancia patoldgi-
ca, digna de ser sefialada & los préacticos, & cuya sagaci-
dad y espiritu observador es verdaderamente asombroso
que se haya ocultado hasta el dia.

Fijar su atencion, es por ahora mi Unico objeto r al ofre-
cerles este trabajo, fruto de la esperiencia, uo tengo la pre-
tension de que se establezca como principio. Sin embargo,
muchos siglos hace que se vislumbré la grande importancia
(lue debid darsele. Afoisés, el célebre legislador hebreo, ya
debié conocer su valor, cuando instituyé como préctica
religiosa, como precepto divino la circuncision.

Cualquiera que fuera el fin que se propuso, es sin duda
un medio profilactico, cuyas ventajas solo se aprecian bas-
tante en la practica.

La disposicién viciosa del prepucio por causas que liasta
ahora me son desconocidas, 0 por ciertas condiciones
iDuividuales, (jiie yo no he sabido apreciar, puede no
gjercer influencia alguna funesta sobre las funciones del
aparato génito-urinario, lo mismo que sobre la salud gene-
ral del sugeio, y en tales casos limitarse este defecto &
originar ligeros inconvenientes que han sido indicados por
tos précticos.

La materia sebacea se acumula entre el prepucio y el
glande, srno hay un esmerado cuidado de limpieza: por
osla causa se vé desarrollarse im herpes pi-cpucial, una
balanilis mas 6 menos aguda, ulceraciones ue larga y difi-
cil clracio.n y blenorragias bastardas; algunas veces el
coito es penoso, dificil y aun imposible; en ocasiones los
estimulos venéreos estdn muy disminuidos, ¢ totalmente
apagados, 6 por el contrario, sumainenle escilados, provo-
cando erecciones continuas, pérdidas seminales volunta-
rias € involuntarias. Alas hay algunos casos, que yo me
considero autorizado para creer que no son muy raros, en
los que la disposicion viciosa del pene da lugar & fenéme-
nos muy numerosos 0 importantes, mas graves y complica-
dos, que podriamos dividir en distintas categorias.

Los unos, enteramente locales, corresponden & las fun-
ciones urinarias y generadoras.

Los otros ejercen su accion sobre la inervacion en ge-

p I consiguiente sobre la economia entera,

f , 7ddiemos separadamente estas distintas categorias de
apoyandoQOs en observaciones que prociirare-
sreferir con lodos los detalles que nos sea permitido.

pertenccicnied al aparato urinario. —'No
de am  Recuente que los nifios padezcan incontinencia
otrnccsla enfermedad en los unos es continua, en
ft /.. drmiienie; la emisién involuntaria de la orina solo
® ica durante la noche.

de la N ningln préactico reconocer como causa
pucio V 1™ nocturna, la escesiva prolongacion del pre-
Liinr verdad que no es de las que menos deben

ngurar en su patogenia.

D) VeSe el nume 5 aolerior.
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1 L. Petit distingue tres esi)ecies de enurexia nocturna:

La primera es aquella en que los nifios perezosos, por no
levantarse de la cama, cuando son advertidos por la nece-
sidad de orinar, la vierten en la misma cama.

La segunda sucede cuando los nifios suefian que en
medio de sus juegos e”tan orinando arrimados & una pared,
en el vaso de la cama 6 en otro punto, apercibiéndose de
ello solo cuando la humedad les despierta: de esta especie
es el menor niumero, y se observa, aunque rarisima vez,
en la edad adulta.

La tercera recae en aquellos nifios que duermen profun.-
damente, en quienes la sensacién que precede & la gana de
orinar no es bastante fuerte para despertarlos, pero sulicien-
le para escilar la sensibilidad y contractilidad orgénica de
la vejiga, que acostumbrada 4 obedecer & esta sensacion,
cede y se abre paso sin el auxilio de la voluntad.

La incontinencia de las dos primeras especies no se
refiere & ninguna condicién patoldgica del aparato urinario;
la tercera es la que Petit considera como una enfermedad,
y de esta hallamos muchas veces ser causa el iimosis 6 la
escesiva prolongacion del prepucio.

En la infancia debe haber grande predisposicion & la
enurexia, gozando el sistema muscular de la vida orgénica
de uua actividad muy prouuuciada: los receptaculos se
vacian con mas frecuencia, con mas rapidez, sin que se
necesite la accién muscular de las potencias sujetas al
imperio de la voluntad.

La vejiga urinaria tiene una tanica muscular que recibe
la influencia del sistema nervioso de la vida orgéanica.

La accién especial que sobre esta clase de nervios tiene
la cubierta prepucial no se comprende, ni se apreciaria
bastante si las funciones de estos érganos y los hechos
clinicos no nos lo comprobasen.

La casualidad y circunstancias especiales nos han llevado
como por la mano al origen, & la fuente de donde brotaban
ciertos fenémenos, que en otro caso no hubiéramos acer-
tado, ni aun por sospechas, a referir a la cubierta cutanea
del balano. xVbrié nuestros ojos, despertdé nuestra atencion,
la siguiente observacion: & ella debemos nuestros prime-
ros pasos en el estudio de la importancia patogénica de la
prolongaciéon del prepucio y de su estrechez.

Un nifio de siete & diez afios, buena coustitiicion, robus-
to, hijo de padres regularmente acomodados, vivia en una
de las aldeas inmediatas 4 Santiago de Galicia; me le
presentd su desconsolada madre diciendo que el muchacho
tenia la costumbre de orinar todas las noches en la cama:
las reprensiones, las amenazas, los castigos, la verglenza
en fin & que se le esponia entre sus compaferos de escuela,
nada basta para correjirle lo que creian, y vulgarineule se
considera, como defecto debido & malicia 6 pereza.

En esta inteligencia las familias arbitran medios mora-
les, emplean castigos que, si bien pueden dar resultados
enjas dos primeras especies de enurexias, son perjndicia-
lisimos en la tercera, porque es un estado patoldgico que
solo puede evitar la medicina.

Hasta tal punto es grave emplear el castigo eu los nifios
que padecen esta enfermedad, que Al Lageeau asegura
gue nunca se podra recomendar bastante & las familias la
prudencia, el lino en el modo de obrar con los nifios, por
maés que algunds autores recomienden los medios propios
de herir vivamente la imaginacién, porque pueden resultar
epilepsias, coreas, 6 cualquiera otra aieccion convulsiva
de larga”™y dificil curacion.

El nifio, objeto de esta oliservacion, timido al castigo,
avergonzado, ponia de su parte cudu'.o se le ofrecia & su
imaginacion; para sustraerse a esta penuria que tantos
males le causaba, ide6 una noche alar el miembro con un
hilo: la estrangulaciéon produjo la inilainacion y ia gan-
grena; consiguié el fin, pero la retencion de orina y los
dafios producidos por la estrangulacion pusieron eu grave
peligro su vida.

Desconocida la causa, porque el nifio no la revelaba, e!
profesor que le prestdé los primeros auxilios se limito &
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emplear los bafios generales y locales emolientes; muerta
la parte que estaba por delante del hilo, segada la uretra,
la naturaleza venci6 el obstaculo que se oponia & la emi-
sién de la orina, y con la salida de esta calmaron los sin-
tomas alarmantes que se presentaron la primera noche y
el primer dia. .

En medio del apuro y del sufrlmlento descubre el nmo
la causa de tantos padecimientos; pero enterrado el hilo
entre los tejidos no se le encuentra, y como el cuadro sin-
lomatolégico més alarmante habia desaparecido con la eva-
cuacion de orina, se decidieron & llevarle & mi habitacién.

Enterado de cuanto dejo dicho, hice incisiones profun-
das para desinfartar los tejidos y alcanzar hasta corlar el
hilo, como se consiguid.

La inilamacion siguidé desnucs su curso regular, se elimi-
naron los tejidos mortificaaos, quedando el balnno com-
pletamente descubierto, la curacién no se hizo esperar
mucho tiempo; se retiraron & su aldea, y algun tiempo
después vino su madre a4 demostrarme su gratitud , en
medio de la alegria v contenié de que estaba poseiila por
ver a su hijo sano, y me decia: «estd tan bueno que hasta
se le quitd el vicio que tenia de orinar en la cama, ya no
se ensucia ninguna noche.»

Como j)or desgracia no deja este mal de ser frecuente,
no pas6 mucho tiempo sin que se me presentasen nuevos
casos.

Una familia & quien yo apreciaba me pedia con instan-
cia remedio para quitar este defecto: decian ellos, que su
nifio mayor, que tenia ocho anos, les podria toda la ropa
porque se meaba todas las noches en la cama.

Los padres estaban avergonzados v se lastimaban de
gue su hijo tuviese este defecto, cuando los demas herma-
nilos, siendo méas pequefios, eran muy limpios y cuidado-
sos de advertir sus necesidades. A pesar de mi amistad no
se atfevieron en mucho tiempo & consultarme; porque
basta de la vista del marido ocultaba la niadre el defecto
de! hijo. N

Los medios morales, las reprensiones, los mas esmerados
cuidados de la sefiora, que se levantaba diferentes veces
en la noche para hacer orinar al nifio, todo fue insuficien-
te. Se le administré 'a belladona, porque babia yo leido
en un diario que este medicamento producia muy buenos
efectos en el tratamiento de lainconlmeacia nocturna, pero
asi en esta ocasion como en otras muchas me fué inelicaz;
apelamos después al nitrato de potasa y & otros medios
locales y generales que estdn recomendadlas y tampoco
obtuvimos resultado. Se propusieron los bafios de mar,
que en algunos casos han producido buen efecto: mas por
razones que no son de este lugar no fueron admitidos: me
acordé que el nifio que se habia estrangulado el miembro
se puso bueno de la misma enfermedad, tan pronto como,
caido el prepucio con la gangrena, (juedd al descubierto
el balano ; propuse a ios padres la circuucision , que
aunque con repugnancia, después de mil dudas y de ase-
gurarles que la operacion era sencilla y que nunca tendria
mal resultado, fué aceptada.

Se hizo la circuncision, empleando un método que
muchos aflos mas tarde he visto le recomienda y le nsa
el Sr. Fleury (I).

El método que yo uso es el 3|gU|ente todos los dedos
de la mano izquierda en pelotéon cojen el prepucio ; al paso
que retiran hacia atras el halano, se retira hacia afuera
el tegumento que le cubre. Ua bisturi recto, raspando las
ufias de la mano que sostiene el miemhro, corla circular-
mente de abajo a arriba y un poco de izquierda & derecha.

.Se corla mucho tegumento, mientras queda intacta la
mucosa, la cual se desenvuelve hacia atrds. ElI camino que
se la hace corre para atras, y algo que pasa adelante, se
hace volver & los tegumentos, vienen & ponerse en contac-
to los bordes de una y otros; ocho 0 nueve serrefms los

(1) FiIblut,—Tralado practico y razonado de hidroterapia,~856,
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sostienen unidos en toda la circunferencia. La cicatrizacion
se verliica ordinariamente por primera intencién. Nueve 6
diez dias es su mayor duracion. El pene conserva su
iigura, libre, suelto en sus movimientos; el balano comple-
laraeole descubierto, con una sensibilidad durante los pri-
meros dias, que no soporta ni aun el roce del cuerpo mas
fino; es lo iinico que molesta & los enfermos: para apagar
esta sensibilidad se le cubre con un parche de cerato; por
lo demas, inatil es poner ninguna pieza de apdésito.

La curacion de la enurexia no se hizo esperar, ya no
volvié & orinar en la cama desde e! segundo dia de la
operacion.

T.I\., joven de 15 4 16 afios, hijo de una familia rica
de esta ciudad (ValladoUd): desde muy nifio venian obser-
vando sus padres que su hijo era torpe para arrojar la
orina; orinaba muy frecuentemente y muchas noches lo
hacia en lacama. Los mas asiduos cuidados, diversos medios
puestos en juego para correjir este defecto, habian sido in-
irucluosos; pensando dar al nifio una educacién esmerada,
lo pusieron en el colegio de Yergara. Creian los padres,
que fuera de su casa, al cuidado de directores celgsM,
avergonzado por los compafieros, desapareceria este vicio,
que se atribuyd 4 pereza y mimo.

Desgraciadamente no fué asi; el mal proseguia;
y empleados de aquet c@"feHF‘e"E'é'm'ina{Pi'SE,)'eH(go coa-
seguir su objeto, se vieron en la necesidad de aconsejara
ios padres que le retirasen. Llegé el joven a4 @& casa de sus
padres, avergonzado, triste; estos, perdidas las esperanzas

los jefes

de educar con esmero & su hijo, sufrian mucho , y hacian
sufrir al desgraciado joven.
A principios de julio de 1861 vi al enfermo ; reconoci ia

escesiva prolongacién del prepucio, y desde luego aseguré

a4 la familia, con aquella firmeza y seguridad que da la |

observacion y la esperiencia, que la curacidon seria pronta
y radical. ) :

Se ejecuté la operacion, segun el método que hemC'
descrito; al tercer dia ya desaparecié la enurexia y la ni*
turicioR continua, el enfermo se puso completameoU
bueno, segun habiamos prometido. Hace ya cuatro meses
que estd en Madrid en una casa de comercio, no solo libre
(‘e las molestias que durante su vida tanto le mortificaron,
sino desaiTolla'do; adquirié6 en tan pocos meses el cre®
miento y brillantez propias de la edad. La enfermedad, p
su inllujo moral y fisico, detenia el movimiento de desarro*
lio en toda la economia, incluso el de las potencias iid*
lectuales.

Varios otros casos enteramente ‘andlogos pudiéram®
citar, en los que con igual fortuna practicamos la oper*
cion, los cuales nos han dado tal fuerza de conviccién, <t}
.aun contra nuestra costumhrc no tememos asegurar el na'
feliz éxito.

También las nifias padecen esta enfermedad, la enu-
rexia nocturna, aunque no «on tan frecuentes los caso”
gue se observa. (Cudl es en ellas la causa que la provnra-
Nosotros la hemos hallado en los pequefios labios: en miifl'fj
niflas sobresalen algo de la abertura de los grandes, y
duda la confricacién, el roce, produce la escitacion sol»,
la tunica muscular de la vejiga, y las hace contraerse,
arrojar el liquido que tiene depositado.

De la misma manera que el prepucio en ios anSJ
ninfas en las nifias escitan el me.ato, y no siendo duena-
de la voluntad durante el suefio, se escapa la orina.

La escision de los pequefios labios me dié buen i9
do en una ocasién; pero no tengo suiiciciile namero
hechos para proponerlo con la confianza y segundad ij
estoy autorizado para recomendar la escision del

No solamente la viciosa conformacion del prepucio
causa de la inoontinencia de la, onuma intermitente, o'- <
enurexia nocturna, sino que también lo es de gj-
nencia continua. Empero es igualmente cierto que esta
pede de incontinencia coincide, a! menos asi lo he ®
los casos que se me han presentado, con estrechez v
meato urinario.
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En el mes de marzo de 1855 fué admitido en el grande
hospital de Santiago, sala de Santa Isabel (clinica quirudr-
jica), ndin. 28, un joven de 10 anos, de Villafranca de!
Yierzo, buena constitucion, regularmente nutrido.

Al entrar en la clinica, cuando le veia por primera vez,
me anunciaron los alumnos que habia un enfermo con incon-
tinencia continua de orina, producida por un calculo exis-
tente en la vejiga, segun la relaciéon que les hizo el enfer-
mo. Este joven, bien conformado, de regular constitucion,
con predominio en el sistema linfatico, hijo de unos pobres
labradores, padecié en diferentes ocasiones fiebres inler-
inifentes, que son endémicas en su pais. Desde muy nifio
orinaba con escesiya frecuencia y con.dilicnltad; los padres,
careciendo de medios, apelaban tan solo & remedios vulga-
resy & los que le aconsejaba un cirujano ministrante, Unico
profesor que asistia & los eufermos de aquellas aldeas.

Padeciendo siempre de la orina llegé & ja pubertad : en
esta edad los estimulos venéreos turbaron su tranquilidad;
adquirio el vicio de masturbarse, procuraba poluciones vo-
mnlarias, las tenia lanibien involuntarias. Los males que
hasta entonces le habian molestado, pertenecientes a la
emisién de la orina, crecieron; esta se hizo imposible, v
hubo una retenciéon completa.

En tan triste situacion, careciendo en aquellas montanas
de auxilios cientificos, la naturaleza se proveyd & si misma;
ea orina salia por rebosamiento gota a gota continuamente:
a pesar de todo, el pujo, el tenesmo, los esfuerzos que la
"ejiga hacia eran frecuentes y sumamente dolorosos.

Si hechos de esta clase no se vieran, dificilmente se
creerian: no se esplica ni se concibe, como el organismo
puede resistir, sin perder la vida, alteraciones tan graves,
tan jirolundas, en O6rganos tan sumamente delicados é
importantes.

« penosa, aflictiva y comprometida situacion, llegé

e e desgraciado al hospital de Santiago; su fisonomia re-

f sufrimiento y el dolor, la constitucion dele-
lonida, todo parecia anunciar uu lin préximo, desastroso;
oriunadamente, aunque debilitadas, todas las funciones se

yerman coa regularidad, cscepto las del aparato urinario,
tsi cuadro sintomatolégico que el enfermo ofrecia & nuestra
Observacion era el siguiente: la vejiga, sumamente dilatada,
alcanzaba & la region umbilical, la orina salia continua-
mente gota a gota; fiebre continua, pero baja; .sed, inape-
tencia, estrefiimiento de vientre; el miembro viril de una
magnitud regular, los testicuio.s desarrollados, péndulos; el
empeine cubierto (le vello, el prepucio escesivamentc pro-
longado, de abertura muy estrecha, sin adherencias al
nalanu; el meato muy estrecho hasta la fosa navicular;
QOade este punto hasta la vejiga, la uretra teuia las dimen-
siones normales.

, p” ”"sla viciosa conformacién del pene vimos la causa de
toaos los males, de tanto sufrimiento y dolor, del acaba-
miento y postracion de una naturaleza que debi6é ser ro-
Jljra, para sobrellevar males capaces de privarla de la

laa. apartarnos de la cama, se hizo la escision del
P ipiieio; e iucindié la mucosa porque su estrechez no
n revolverla por detrds del halano; se agrando el
iinn ~ la fosa navicular, y en seguida se introdujo

asonila metalica hasta la vejiga; con esta se vacio el
la orina, se reconocio su interior, no cncon-

aniim | ningun cuerpo eslraiio: la urelra tenia la
encmlf ningun defecto, ningun vicio organico
cienift los que dejamos expuestos perteiie-
estaU» . ,P"“*pncio y meato urinario. La mucosa vesical
estado > ““ catarro cronico completaba este

termino de los padecimientos dcl
ciiidadnilp mejorar, se tuvo

lavidi/»-' ®7??ndarle cuatro veces cada veinticuatro horas;
misma perdido su cootraefilidad, era inhabil por si
clolKiaVv.,!™ arrojar la orina, aunque liabia desaparecido

su lonipi/uS oponia. Poco a poco fué recobrando
ao, el joven nutriéndose, reparando las fuerzas;

desaparecieron los estimulos venéreos, con ellos
das seminales voluntarias é involuntarias.

La curacion ha sido completa, sin que se hiciese
niiicbo tiempo; antes de salir del hosj)iial recobr6 la ale-
gria, la agilidad propia de sus pocos anos, y sobre todo, la
facultad de orinar a gran chorro, libremente y sintiendo
antes el estimulo natural que indica el momento de satis-
facer la necesidad.

Por muchos conceptos es notable esta observacién, reco-
jida en la clinica quirudrjica de la Facultad de Santiago. La
prolongaciéon y estrechez del prepucio y meato urinario,
hacian penosa la vida de este joven desde sus primeros afios;
provocaban la retencién de orina, la salida continua de
este liqguido por rebosamiento, las pérdidas seminales invo-
lunlarins, y laesciiacion a! onanismo. A pesar de tantos
males, de tantos motivos de destruccion y de ruina, la na-
turaleza, con sus solos esfuerzos, los detiene y espera que
la medicina la tienda una mano benéfica, que la ayude a
levantarse y volver a la vida, que esta muy de cerca ame-
nazada, por tan simple y sencillo defecto organico.

Si la naturaleza desplega recursos que parecen sobrena-
turales, ;por qué hemos de dudar que la cirujia, auxiliaila
con el estudio y la observacidn, consigue cada dia mavores
triunfos, y sabe arrancar & la muerte, y volver la salud &
muchos infelices que irremisiblemente perecerian sin sus
prontos y enérgicos auxilios?

Un nifio de siete afios, hijo de padres pobres, revende-
dores de fruia y hortaliza, que habitan calle del Caballo
de Troya, en esta ciudad (Yailadolid), padecia una incon-
tinencia de orina, los dolores y males que son consiguien-
tes a la existencia de un calculo vesical. En principios del
afio 59 le hice ia operaciéon de la talla por el bajo aparato,
estrayendo un calculo del tamafio de un huevo pequefio de
gallina; se repuso el nifio de este mal, quedandole una
incontinencia de orina.

Trascurrio un afo después de la operacion, y como la
incontinencia de orina no desapareciese, a pesar de haber
empleado varios remedios, entre otros el hierro, los téni-
cos y los bafios frios, me decidi a hacer la circuncision: tan
lueg() como se ejecutd la operacidén, desaparecié la inconti-
nencia, y el nifio se sostiene sano y robusto. ;Tendria sobre
la litiasis alguna influencia la prolongaciéon dcl prepucio?
Ko nos atrevemos & responder.

liemos procurado demostrar, apoyandonos en observa-
ciones propias, que la prolongaciéon del prepucio auu
cuando la abertura sea suficiente para dar salida a la orina,
tiene una importancia patogénica sobre la enurexia conti-
nua 6 intermitente. Nadie, que nosotros sepamos, habla
pensado hallar la causa, solire todo de la incontinencia
nocturna, en la prolongaciéon del prepucio en los nifios v
(le las ninfas en las nifias.

Dejemos la edad infantil, durante la cual los 6rganos de
la generacion del hombre y de la mujer, parece que apenas
tienen mas atributos que'los que se reneren a la enii.“ion
de la orina, como si solo fuesen la prolongacion de un
conducto escrelor para arrojar fuera del organismo un
liguido escrcmenlicio.

En la edad viril, desde que se desarrolla la pubertad, la
accion de estos Organos se desenvuelve, crece, una vida
nueva se enciende, y desde entonces el defccio organico que
en los primeros pasos de la vida se limitaba & entorpecer
la Unica funcién que le estaba encomendada, da lugar’a
fendbmenos mas graves, eslensos y comidicados.

(Si continuara.)

UEE. AITASAMIEI'TO nE EOS ORGAHOS.

ARTICULO m.

Efectos flsioldg'lcos del amasamiento.

Descrito ya lo que boy se entiende por amasamiento y la

historia de este, pasemos a expouer su modo de obrar en el
Vv
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organismo, para que conocidas las modificaciones que produce
en la organizacion, le asignemos el verdadero lugar que debe
ocupar en terapéutica; y bajo las ideas que de la esperimen-
tacion fisioldgica se desprendan, hagamos las deducciones
necesarias para aplicarle convenienlemeole en el iralamieulo
de las enfermedades.

Este estudio nos indicara claramente la utilidad que el
amasamiento de los dérganos pueda producir, y evitard la
Ofuscacion que la filosofia puramente empirica lleva tras si.

Siendo hoy tan complexas las maniobras que le constituyen,
creemos conveniente hacer una breve exposicion de ellas y de
la manera de aplicarlas.

Nos ocuparemos: i.®, del arle de amasar; y 2.®, déla accion
fisiologica dei amasamiento.

Del arte de amasar.

Por la resefia histérica que hemos hecho se pueden ver las
variadas formas que cada naciéon ha hecho sufrir al amasa-
miento; siempre bajo un mismo Upo, cada pueblo le ha dado
su caracter con arreglo al clima, costumbres, etc.

Le hemos visto aplicar ya solo, ya combinado con unturas
odoriferas U oleosas; en unas partes son hombres los que le
verifican; en otras las esclavas deleitan & las sefioras coa sus
delicadas manos; los nifios también contribuyen con sus
flexibles dedos & aumentar su especial placer; aqui solo se
usa la mano, alli se perfecciona con el pisoteo, los frotes,
pellizcos, flagelacién, etc.

En la exposicion del arte de amasar imitaremos & su in-
venlorEslradére, describiéndolas condiciones que debe tener
un buen amasador; los instrumentos que se pueden usar; las
maniobras que se ejecutan, y la manera de hacerlas.

Condiciones que debe tener un buen amasador.—Lis manio-
bras del amasamiento hay ocasiones en que por el desarrollo
delinclividuo que las recibe, por la gran eslension y larga
duracién que se tienen que aplicar, exijen de parte del ama-
sador cierta fuerza muscular; debe ser por lo tanto robusto.

Es muy conveniente que tenga ciertos conocimientos ana-
tomicos y fisiolégicos para poder llenar la indicacion que el
profesor cree necesaria en cada caso: es indispensable que
sepa el trayecto que siguen los grandes troncos vasculares y
nerviosos; la direccion y ostension de los dngulos que las pa-
lancas 6seas hacen sobre las articulaciones; el logar que ocu-
pan ciertas visceras y la impresionabilidad y funciones que
llenan. Es decir, que de parte del amasador se requiere
cierta instruccion, y anéloga & la que hoy reciben los que
siguen la carrera de practicantes.

La persona que se amasa tiene que estar desnuda; cuando
sea mujer la que es objeto de las maniobras, ;debera ser
hecho esto por hombres siempre, 6 convendra que las verifi-
guen mujeres adiestradas? Eslradérc se decide por lo prime-
ro, fundado en las mismas consideraciones que sirven de base
4 la practica médica; cita en su apoyo el siguiente pasaje de
Trousseau: «Lo que aqui digo se apiica & los dos sexos; pero
cuando se trata de la mujer, el médico debe acordarse de su
hija 6 de su hermana, y que jamas debe lomar el examen las
apariencias de una culpable curiosidad. Las mujeres perdidas
gue entran en nuestros hospitales, muchas por cierto, no nos
tienen respeto sino & condicion de que se lo tengamos & ellas.
Nos agradecen este recalo que quizé ridiculizaran luego, y no
sé si llevaran del hospital mejores sentimientos cuando hayan
sido tratadas con las mismas consideraciones que las pobres
jovenes, dignas de lodo nuestro respeto, que sufren en el
lecho vecino.

Se pueden hacer con la mayor castidad las investigacio-
nes que parecen menos castas, y con tal gne estas esploracio-

nes sean utiles, y sobre todo, juzgadas tales por ios enfermos,
son aceptadas, y frecuentemente, hasta con reconocimiento.

No se trata aqui de la gazmofieria, sino solamente de sa-
berse conducir; y- tened presente que el médico tiene mas
probabilidades de buen éxito en su dificil carrera, cuanto
menos olvide al frente de sus enfermos, las reglas del bien
parecer, que son la dote de la buena educacion» (t).

En las anteriores lineas se vé al practico probo y delicado;
siguiendo tal conducta no habria el menor inconveniente en
gue las sefioras fuesen amasadas por hombres. Pero no podra
menos Kslradére de conocer que los que se dediquen & esta
industria no se hallan en las mismas condicionesqiie el médico;
no pueden tener su educacion ni sus miras cientificas. Somos
de parecer que en el caso de montarse en nuestra peninsula
establecimientos ad /toe, se debe obligar & servir los gabinetes
(le seflora por mujeres; para la generalidad de casos bastan
estas; si en alguno fuese necesario el uso de grandes fuerzas
0 de maniobras dificiles, no habria inconveniente en echar
mano de hombres, siempre bajo la direccion y orden del mé-
dico que debe haber al frente de tales establecimientos.

Instrumentos que se pueden usar en el amasamiento.—Xdm &s
de las manos, que casi siempre pueden bastar, hay otros
medios é inslnimenlos, que desde la antigliedad se ponen en
practica para hacer mas eficaz su accidén. Son varios; las es-
ponjas, los cepillos, el slrigvl 6 raspadera, la rodadera, la pa-
leta y los manojos de varas. Comprenderemos también aqui
los medios accesorios que se afiaden, como el agua, el aceite
y demas jabones y pomadas.

Describamoslos ligeramente: — La esponja; puede usarse
cualquiera; debe estar limpia de las arenillas que encierran
sus células; su magnitud variara segun la regidon sobre que
se ha de operar; se fricciona con las esponjas unas veces secas
y otras impregnadas en algun liquido.

E\ cepillo: aunque en caso necesario se puede echar mano
de los ordinarios de crin, los que mas se usan son de grama,
se los reemplaza & menudo con pedazos de lela de lana aspera-

El guante que hoy se usa, no es otra cosa que un cepillo de
forma de calceta con dos huecos, uno para el dedo pulgar, y
otro para los cuatro restantes; su parte dorsal es de cualquiera
lela, la palmar de pelo de camello, y su forma y flexibilidad
permite que la friccion se amolde & las regiones mas desigua-
les: anliguainenle se hacian de lela y (le piel, y se proponian
con ellos evitar las escoriaciones en las manos de los
amasadores.

El sirigil, raspadera 6 raedera: es un inslrumento que em-
pleaban los amasadores antiguos; se enctienlra descrito por
todos los autores que se han ocupado de la gimnastica, ¢ H¥
pocrales no se desdefié de dar su descripcidn. El strigil es un
instrumento enrvo en forma de hoz, cuyos bordes son obtuso*
y terminado por un mango en una de sus eslreraidades, siendo
la otra redondeada y obtusa.

Dii Choul dific que los slrigiles de que hadan uso los ro-
manos eran de oro, piala, 6 bronce dorado; Slrahon dice que
los judios los usaban de ébano.

Nuestros amasadores usan un inslrumento analogo al stn-
gil hecho de boj 6 cualquiera otra madera dura, y le llaman
indislintamenle strigil 6 raedera (2).

La rodadera es un pequefio instnimenlo compuesto de
U ocho ruedecilas de boj; de cuatro 6 cinco centimetros de
largo por uno de ancho ; las ruedecilas giran alrededor
su eje, y el inslrumento agarrado por su mango se apl'C
sobre las parles comprimiendo y deslizdndose; las ruedas

(H) Cii. méd. de TroMMeott—Introduccién, pag. 33; de I*
esploracion.
(2) Eslradirf, pags, S6y 57.
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EL SIGLO

amoldan & las parles y hacen una especie de amasamiento
profundo.

También se han construido de caoulchouc; pero la elastici-
dad de este quila la utilidad de las ruedas duras.

La paleta llene 2b cenlimelrosde largo; uno de sus estre-
fiios lermina en mango, el olro es de forma oval, de un dia-
metro de seis a siete centimetros, y este disco ofrece una es-
pecie de almohadilla dura; es inslrumenlo para percutir.

Haces de varas; se rednen varios ramilosde alamo blanco
U otra madera flexible en un haz, se remojan para darles
flexibilidad y se tiene un instrumento usado en todos tiempos

MANIOBRAS DEL

HUumedas solamente.
*1® Fricciones.
Secas 6 htimedas. |

Medianas O asperas.

'SUAVES....ocevveee.

2 " Presiones. Secas 6 himedas.

Fuertes......couo....

3.® Percusiones...... Secas 6 humedas.......... Suaves 6 fuertes.

Pasivos......... g
IDobles conceéntricos.
Dobles esceéntricos...

4® Movimientos.

En el presente cuadro se vén colocadas las maniobras del
amasamiento cada una en el lugar que por clasificacién le
corresponde; pero en la practica tales separaciones apenas
existen y se combinan de mi! maneras, como lo demostrare-
mos cuando describamos el modo de hacerlas.

Nos creemos dispensados de hacer la definicién detallada
del signilicadu de cada palabra del cuadro: solo nos lijaremos
en las de ios movimientos.

« Estos se han dividido en activos, pasivos, semi-activos y
semi-pasivos: los primeros no hacen parle del amasamiento;
los pasivos comprenden las diversas actitudes que se hace
lomar & los érganos sin que de parle del amasado haya algu-
na influencia: los mistos hablan sido divididos por Ling en
activos-pasivos y pasivos-activos, denominaciones que han

sido reemplazadas por las de dobles conce'niricos y dobles es-
céntricos.

Se llama movimiento doble concéntrico (activo-pasivo de
Ling), cuando el paciente ejecuta un movimiento activo y el
amasador se opone a él; y movimiento doble escéntrico (pasivo-
activo de Ling), cuando el amasador trata de ejercer un mo-
vimiento y el paciente se opone. Si estando el brazo en semi-
flexion el paciente trata de que la flexién sea completa vy el
amasador se opone, se verifica el doble concéntrico; y si estan-
do en aquella misma posicion el amasador quiere eslenderle y
el amasado se opone, se verifica el doble escéntrico.

Estas dos especies de movimientos, obran en lo profundo
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por los libertinos y que puede ser de utilidad para animar
ciertas regiones, y se aplica especialmente en la flagelacion de
las que animan los nérvlos, de la cola de caballo.

Unglentos, jabones, ele.; en ocasiones se aprovecha el mé-
dico del amasamiento para aplicar medicamentos por el mé-
todo yalralépUco; pero aparte de esto, se usan en lodos los
establecimientos con profusion jabones y pomadas diversas
que se cuidard no contengan sustancias irritantes.

De las maniobras que se usan para amasar los érganos.—Son
muy variadas, y la mejor exposicion serd presentar el cuadro
deEstradére en que se hallauclasilicadas.

AMASAMIENTO.

Unturas.
' Pases.
i Rozamientos.
Tocamientos.
' Fricciones.
. ' Aplastamiento.
{ Cosquillas.

. ITitilaciones.

, Taxis.

' Amasamiento.

, Malaxacion.
Magullamiento.

..... Peilizcamiento.

Presién de molinillo.
Aserramiento.

Con el borde de la mano.
Palmadas.

] ) {punteadas.
Vibraciones

(profundas.
pufio cerrado,
la paleta,
la flagelacion.

.Percusion propiamente dicha con.

.Flexion.
Eatension.
Abduccion.

IAdduccion.

|Pronacion.
Supinacion.

IRotacion.
Circuiiduccion.

"Tracciones.
Torsiones.

\Sacudidas.

délos miembros con mucha intensidad; la oposicion que en
su contraccion y relajacién encuentran los musculos, tiende
a aumentar la tirantez de los tendones, y mediatamente estos,
se comunica la accion & los huesos, las aponeurosis, etc., etc.

De la manera que se debe hacer el amasamiento.

m\os ocupamos ahord solo del que se hace con un objeto
higiénico; exponiendo este tendremos los datos necesarios para
estudiar sus efectos fisioldgicos: en su sitio correspondiente
indicaremos las modificaciones que se le hace sufrir, segun
los érganos enfermos a que se aplique.

Ya hemos visto en la primera parle de este escrito, el modo
de hacer el amasamiento en todos los pueblos, y hemos podi-
do formarnos una idea exacta de las circunstancias en que se
ha (le colocar el amasado, su posicion, el niUmero de amasa-
dores y el orden con que se ha de proceder en los distintos
6rganos del cuerpo humano.

El amasamiento que hoy se hace en las primeras naciones
civilizadas esta fundado en los dalos histéricos que hemos
bosquejado, asi es que varia muy poco de! que ya conocemos
en conjunto: los amasadores modernos ponen en practica
todas las maniobras conocidas.

No creemos inoportuno exponer la, manera de llevarle a
cabo en los establecimientos franceses.

El nimero de amasadores puede variar; sin embargo,
basta uno y asi es como hoy se hace. Puede empezarse por
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cuiilqulera region del cuerpo; pero el uso ha establecido que

se principie por ios miembros toracicos, se amase después los

abdominales, la cabeza, el cuello y se termine por el tronco.
Véase como le describe Estradére :

«l.° A masamiento de los miembros toréacicos. DeSpUéS de
haber hecho algunas fricciones suaves, rectilineas, angulosas,
espirales en curvas concéntricas y escéntricas, el amasador
aumenta poco & poco la presion que ejerce con la mano, y
pasa sucesivamente de la friccién suave a la mediana, y de
esta & la aspera 0 fuerte. Armado en seguida de un cepillo 6
mejor de un guante para un miembro que tiene tan poca es-
tension y cuyos contornos son tan variados, hace fricciones
cada vez mas fuertes, hasta que la piel se ponga sonrosada y
ligeramente inyectada; entonces hace la uncion con jabén 6
un cuerpo graso cualquiera. Esta untura se acompafia por
espacio de algunos minutos de fricciones bastante fuertes
con la mano, el cepillo, el guante, 6 un pedazo de tela de
lana 6 franela; O si se sirve de un hacecillo de ramas,
con este.

«Después el amasador hace algunas variedades de presion;
las més usadas en estas circuntancias, son el amasamiento,
la malaxacién, la presion de molinillo (1) y el aserramiento.
Hé aqui como se verifica esto: tomado cada dedo separada-
mente, ejerce el amasador presiones laterales con el pulgar y
la pulpa de los cuatro dedos, en oposicién; abandonando las
parles laterales de este 6rgano, practicala misma maniobra
sobre las caras dorsal y palmar del mismo dedo; abarcando
después entre la pulpa de sus cinco dedos el del paciente,
comprime toda su circunferencia durante algunos minutos.
Coje después entre los cinco dedos de su mano izquierda la
segunda falange del paciente, y teniéndola asegurada toma
con el indice y pulgar de la mano derecha ia tercera falange;
imprime & esta movimientos de flexion, estension y ligera
circunduccioii sobre la segunda. En seguida coje la primera
falange con la mano izquierda, la segunda con la derecha, y
hace con esta la misma maniobra que con la anterior. Xo es
esto lodo: sin aflojar el metacarpo que tiene asegurado con la
mano izquierda, coje con la derecha el dedo por la estremidad
de la ufia, hace doblar la tercera falange sobre la segunda, esta
sobre la primera, y esta sobre el metacarpiano correspondien-
te; obliga después & cslenderse & las tres falanges y da suce-
sivamente a las tres articulaci' nes, movimientos de flexion,
estension y circuuduccion; en lin, coje con toda la mano las
allim.is falanges de los cuatro ultimos dedos 6 imprime mo-
vimientos deflexion, estension y circuuduccion a todas las
articulaciones de sus falanges. Las maniobras que he descri-
to para un solo dedo, deben hacerse & lodos los demas.

«Terminada esta operacion, el amasador aprieta igualmen-
te entre sus dedos el metacarpo,- el carpo y la mufieca hasta
el tercio medio del antebrazo; hace sucesivamente el ama-
samiento y la malaxacién de los musculos de la eminencia
tenar y de la bipolenar; aprieta con fuerza, amasando, el
centro de la mano, para obrar sobre los musculos inter6seos;
aprieta y malaxa en lodos sentidos la articulacion de la mu-
fieca, y fijando, en fin, con una mano el antebrazo por enci-
ma de su arliculacion y con la otra el metacarpo de la mano
que se amasa, imprime 4 la articulacion de la mufieca, mo-
vimientos de flexidn, estension y laterales. No se practican
los movimientos de pronacion y supinacion hasta haber
amasado el antebrazo y el codo, que vamos & describir

0) Aungue la palabra francesa quiere decir solo presion,
he traducido presion de molinillo, porque segun el contesto, la
presion & que se refiere es analoga & la que se ejecuta con
aiubaa manos sobre el uso de un molinillo, para ponerle en
movimiento. Asi se evita la confusion que produciria el empleo
de la palabra presion para diferentes ideas.

después de indicar otra maniobra. El amasador coje los
cuatro ultimos dedos de la mano, fija con su izquierda el
antebrazo por encima de la mufieca , € imprime rapidos mo-
vimientos de flexién, estension y circunduccion a todas las
articulaciones de la mano.

«Después de haber hecho de nuevo algunas fricciones en el
antebrazo y parte inferior del brazo, vuelve & hacer el
amasamiento y malaxacion de los mdsculos de Ja mano y los
continda hasta el tércio inferior del brazo para suavizar las
inserciones de los masculos del antebrazo; después practica
la presion de molinillo de este. Para ello se aplican las dos
manos de plano a los lados del brazo por encima del codo,
aprietan el miembro una contra otra imprimiendo movimien-
tos de vaivén, descendiendo hasta la mano. Desde aqui, sin
abandonar la posicion, se las hace subir hasta el brazo impri-
miendo las mismas presiones y movimientos de vaU'en.

«En seguida debe hacerse ei aserramiento. Para esto se
fija el antebrazo del paciente con la mano izquierda; aplica
el amasador el borde cubital de su mano derecha, y apretan-
do fuertemente imprime movimientos de vaivén imitando los
de la sierra, recorriendo de este modo toda la superficie del
antebrazo.

«Terminado esto, fija con una mano el brazo, coje con la
otra el antebrazo por la mufieca, y hace ejecutar & la articu-
lacion del codo movimientos de estension y flexion lo mas es-
tenso posible;ejecuta con el antebrazo movimientos de pro-
nacion y supinacion, y termina cojiendo los dedos é impri-
miendo lodos los movimientos & las articulaciones de la
mano y antebrazo, como se ha dicho para la mano.

«Atacando en seguida al brazo, fricciona, amasa, malaxa
todos sus musculos, avanza hasta el hombro y llega hasta
la linea media anterior del pecho, amasando y malaxando el
gran pectoral; por detras sobrepasa el borde espinal del
oméplato, y amasa completamente lodos los mdsculos del
hombro; hace en seguida la compresion de molinillo y el
aserramiento del brazo, de la propia manera que he indicado
para el antebrazo, y practica al mismo tiempo las mismas
maniobras hasta la mufieca; hace en seguida en todas estas
parles percusiones con el borde cubital de la mano, palma-
das, vibraciones punteadas (i), vibraciones profundas {*), y la
percusion propiamente dicha, sea con el pufio, sea con la
paleta, d guante, el cepillo 6 una tela mojada, sea también
con el haz de ramas como he indicado al describir la percu-
sion llamada flagelacion.

«Terminado lodo calo hace ejecutar toda especie de movi-
miento & las articulaciones del brazo. Para esto fija con una
mano el hombro, con la otra coje el brazo un poco por enci-
ma del codo, levanta el brazo, le baja; lleva el codo atras,
adelante y ejecuta movimientos de circunduccion. Deja en-
tonces el brazo y repite ios diversos movimientos generales
al miembro, como he indicado para el codo, mufieca y dedos,
y termina por sacudidas analogas, como dicen los autores al
movimiento del que toca una campana de mano. Para esto,
coje el amasador entre sus dos manos la del paciente é impri-
me & lodo el miembro sacudidas fuertes y repelidas.

«Tal es el amasamiento higiénico del lirazo, que se termi-
na en general por una suave friccién, y una untura con agua
de jabdn y la esponja, 6 bien un lienzo seco, para despren-
der las escamiilas epidérmicas, la escrecion de los foliculos
sebaceos, y el residuo de la sustancia con que se ha fric-
cionado.

(Se eonlinuard.)

H) Vibracionespunteadas se llaman d‘as gue se hacen sacU-
dienao con la estremidad de los cinco dedos reunidos en cono.

(2) Vibraciones profundas se hacen coneinufio, percutiendo
ya con el borde cubital, ya con los nudillos.
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EL SIGLO MEDICO.

SECCION PRACTICA.
CLINICA MEDICA DEL DR. D. TOMAS SANTERO.

FLEGMASIAS.
PRIMER GRUPO.
flegmasias del aparato respiratorio.

(CooUiiuaciOD.)

Pneumoma catarral. Alumno observador, D. José Cameio
y Caroejo.

José Diaz, gallego recien venido & Madrid, de 2t afios de
ecad de lemperamenlo linrélico, trabajador §T los ferro-
carriles,y ge buena salud habitual, enfermé el oL de diciem-
bre de 1«02, bajola inililencia de una constitucion atmosfé-
rica fria y hiumeda, con fiebre, opresion de pecho, tos, dolores
ae vienire, diarrea y dolores articulares en las estreraidades
interiores. El mal continué su desarrollo hasta el dia 5 de
enero en que el paciente ingreso en la clinica, habiéndole
jeeiio la vispera en el llospilal general, de donde fué trasla-
uaiio, una sangria de seis onzas.

Exajitn actuat. DecUbito indiferente, palidez con encen-
oirmenlo de mejillas, abatimiento de semblante; cefalalgia
gravativa . quebramaniiento de cuerpo, pulso freciieiile

- minuto), blando y medianamente desen-
ueiip, calor poco aumentado, orina encendida y turbia; res-
piracion anhelosa, ronquera, los con especloracion variegada
ue color agrisado y sangumoleiUo, opresion de pecho mas
érauuaaa en el costado izquierdo, disminucion de resonancia

pni. inferior del mismo lado con respiracion bronquial
S1Ja s"*\"xilar é infraescapular, ronclius en el otro

nnfirAi?ia “ i ‘®@®'” »cion de resonancia en su zona inferior;
l. encendida y seca por el centro con dos

au  hdmedas y blanquecinas, y diarrea de mate-

PiL a y abundantes escretados con incomodidad,

toral sustancia de arroz: cocimiento pec-
° blanco gomoso para alternar, templado:

cuairn™arnn\® docenas de sanguijuelas distribuidas en
latia izquierdo’ A regién subaxilar é infraescapular del

Por la larde, recargo.
"a";« Acn)N. Dia 6 de enero, iétimo de enferme-

~Remision de los sintomas pneumonicos.
yi'i 7, oclavo de enfermednd.—El mismo estado.

Phll’ m/cTMierfflrf.-Se percibe estertor crepitnn-
o, gruesas en las regiones en que antes se haliia
@SriJnd'A . "efl'trncioii bronquial: el esputo es uniforme y
«nsado: sigue la diarrea.

yiu 9 décimo de enfermedad—EI mismo estado,
ecs h-ih’ de en/l3rpy(?(i«<i.—Los sintomas pneuraoni-
diarrea®  desaparecido casl por completo: continuaba la

“'Fernando con la sustancia de arroz;

meéziwl dracQia, de azucar cande una,

cadaS a papeles iguales, para tomar uno,

bianco™ cucharada del cocimiento

DiowW? de enfermedad.—EI mismo estado,

tiaiformo ’ ~de enfermedad.—ha lengua presenta

punto upif s”Perheie: la diarrea ha disminuido hasta el
En la deposicion en veinticuatro horas.

e u fer m A _ A | a _declinacion, entrando el
*mo en convalecencia, que siguio sin coulralierapo.

BerS’\'Q""" bitiosa. Alumno observador, D. Evaristo de la
J™eu Y Argana.

Sallego, con residencia en Madrid hacia
Buena d® edad, de lemperamenlo sanguineo, de
®spechi Babitual y aguador de oficio, enfermd, sin causa
®u ‘I® febrero de 1S62. con fiebre, dolor
Lehi,.iA,, ® tlerecho que le impedia respirar, los y fatiga.
Pas6a h'A?r sangria; y continuando el mal su desarrollo,

siguienteA'iadro’ -~ A ¢ espluracion, el dia 20, el
ioV'hlAr«u'r’ » supino, siendo dificiles de adop-

las roniin?’ ~olofsuBictonco de la piel, marcado tambien
onjunlivas, con eiiceudiraienlo de mejillas, abati-

miento de semblante; cefalalgia fré)é]tal, insomnio, mareos
laxitud general, pulso frecuente (tU0 pulsaciones al minuto)’
medianamente desenvuelto y blando, calor aumentado y acre
orina encendida, oscura y escretada con ardor; respiracion
dificil y anhelosa, dolor agudo que se estiende desde la telilla
derecha a la espalda y el hipocondrio del mismo lado los
seca, disminucion de resonancia en la zona inferior del lado
aféelo, estertor crepitante desdo la regién subaxilar hasta
la intraescapular; anorexia, sed, amargor de boca, lengua
cubierta de una faja blanquizca y encendida por la punta
nauseas, tension y sensibilidad aumentada en el enigastrio 6
hipocondrio derecho, astriccion de vientre.

Prescripcion. Dieta de sustancia de arroz; cocimiento de
cebada y malvahisco para bebida usual, templado: sangria de
ocho onzas: aplicacion de tres docenas de sanguijuelas en
cuatro grupos desde la region subaxilar hasta la infraescapu-
lar del Tado afecto.

Por la tarde,- recargo: la sangre cstraida presentaba coagulo-
grande, plano, consistente y cubierto de uiia costra ligera
siendo el suero de color amariienlo-azafranado. ’

Diario ue observacion. Dia 27, cwarfo de enfermedad.—
Remision del dolor: la tos es mas facil y hay especloracion
viscosa y herrumbrosa: los demas sinlomas algo remitidos

Por la tarde, recargo.

Prescripcion. Nueva sangria de seis onzas: otra aplicacion
de dos docenas de sanguijuelas en igual forma yen el mismo
sitio que la anterior.

Dia 2S, quinto de enfermedad.~Li sangre estraida presen-
taba coagulo grande, de regular consistencia y cubierto de
costra delgada y gelaliniforme, siendo el suero turbio y de
color amarillo-azafranado: por la noche se habia presentado
nn sudor abundante: lossintomas en general estaban remitidos.

Por la tarde, remision: esputos mas blancos y mador.

Dia 20, sesto de enfermedad.—Sigue la remision.

Dia 1® ile marzo, sétimo de enfermedad.—In enfermedad
si?ue declinando: ei estertor ha cesado, percibiéndose en el
sillo que ocupaba el ruido respiratorio, aunque con poca
claridad.

La convalecencia fué rapida y feliz.

Pneumonia notiia con absceso parotideo critico.—Alumno

observador, D. Antonio Alonso Cortés.

Mariano Martin, de la provincia de Toledo, residente en
Madrid hacia dos afios, de jH de edad, de temperamento
nervioso, de buena salud habitual y albafil de oficio, enfermd
el 18 de abril de 1863, & causa de im enfriamiento, con liebre,
tos y dolor gravativo en la region mamaria derecha. Continuo
el padecimiento su evolucion, y después de haberle hecho
una sangria entré el enfermo en la clinica el dia 26 ofre-
ciendo & la espluracion el siguiente cuadro:

Examen actu\. DecUbito supino preferible, palidez ama-
rillenta con chapelas en las mejillas, ithalimienlo de seme
blante; cefalalgia general gravativa, laxitud de cuerpo, pulso
frecuente (106 pulsaciones a! minuto) y dilatado, calor
aumentado y seco, orina encendida; respiracion anhelosa,
tos, especloracion escasa y viscosa con un tinte herrumbroso,
dolor gravativo en él costailo derecho, disminuciuii de reso-
,haiicia y de ruido respiratorio en la zona inferior del mismo
costado; anorexia, sed, lengua cubierta de una capa blanaue-
cifia y seca, estrefiimiento.

Prescripcion. Dieta de sustancia de arroz: cocimiento d&
cebada y malvahisco para bebida usual, templado.

Por la larde, recargo moderado.

Diario de observacion. Dia 26, noveno de enfermc.dad—E\

mismo estado.
Dia 227 décimo dccnA’nniJdad.— Graduacion do los sintomas.
Dta 28. undécimo de — Aumento de la fiebre
(t20 pulsaciones al minuto): se percibe ruido de roce y ester-
tor burbuljoso rofundo en la regibn mamaria y respiracion
bronquial con broncofonia en la dorsal del lado afecto.

Prescripcion, Aplicacion de dos docenas de sanguijuelas
en cuatro grupos desde la region mamaria hasta la infra-
escapular del lado derecho: de unguento mercurial doble
y pomada de belladona 4a tres dracmas, de laudano de
Sydenliam dos, mézclense para untura después, cada seis
horas, en toda la estension del mismo lado, y cataplasma
emoliente.

Por la tarde, recargo.

Dia 29, duodécimo de enfermedad—  hay cambio notable”

Dia , decimotercero de erifermedad—BA la region infra-
escapular és el soplo bronquial muy maniiiesto y mas gra-
duada la bronco-egofonid.

Prescripcion.  Suspension de los topicos en el costado, que

]
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-son susliluidos por un vejigalorio de & cuarta de largo vy
inedia de angho- . .

Por la tarde, recargo: por la noche, delirio bajo.

Dia i." de mayo, decimocuarto de enfermedad.—h\ \imso
«desciende a 94 por minuto: hay postracion de fuerzas é
incoherencia de ideas; la lengua se presenta seca y costrosa,
sacdndose con dilicuUad; dientes lenlorosos: los demas sinlo-
fiias enigual estado. , . .

Prescripcion. De infusién de quina y valeriana una libra
para tres dosis durante el dia: cura de la cantarida.

fila 2, dedmoquinto de en/ermedad.—Ligera remision.

Dia 3_décimosesto de en/ermedud.—Remisign de la liebre: la
lencuaal)arecebimeda:lossinlomaspneumonicos disminuidos.

Por la larde, se presenta lumefaccion dolorosa en la region
parolidea derecha y se exaspera la fiebre. :

Dia  décimosétimo de enlemedud.—kumn\i ei tumor.

Prescripcién. Doce sanguijuelas al sitio del tumor, cala-
ulasma emolienle después. :

i)ia 5, décimo-octavo de enfermedad. —  tumor sigue en
aumento, y los sinlomas generales y pneumonicos en des-

censop» . .
rBla G, decimonoveno de enfermedad.—E\ mismo estado.
Prescripcion. Caldo, . .
El tumor ofrecié el dia 7 sefiales de supuracion, y en el 10
fué dilatado; obteniéndose después la curacion completa en

#"oHELJoMANOTNA.  Alumno observador, D. Eugenio Garda

A D"omingo Pintado, de la provincia de Madrid, de 40 afios de
edad, de temperamento nervioso2 propenso a catarros bron-
quiales, y hortelano, enfermd e! 2 de enero proximo pasado,
por efecto de la accion del fri6 humedo, con calentura,
ipresion de pecho, dolor en el costado izquierdo, ios y espu-
&(%s sanguinolentos. El padecimiento siguio su evolucion, y el

entro el enfermo en la clinica, presentando a la esplora-
cion el siguiente cuadro:

Examen actual. Decubito supino, no siendo lolerab e el
mderecho por aumenlarso el dolor toracico, palidez amarinenla
con chapelas en las mejillas, abatimiento notable en e sem-
blante- cefalalgia gravativa, quebrantamiento de cuerpo,
pulso frecuente (88 pulsaciones al minuto) y débil, calor poco
aumentado, orina rojizo-oscura y turbia; respiracion anhelo

, los con ospecloracioii variegada, fluida en parle de color
de zumo de regaliz y en parle concreta con viso herrumbro-
so dlroprelivo en el costado derecho que se hacia mas
agudo en la inspiracion forzada, disminucion de resonancia
vAde ruido respiratorio en la zona inferior del mismo lado,
aonde se hallaba este sustituido por mi exterior de burbums
profundas y gruesas asociado al ronchus, el cual se percibia
también en el pulmén izquierdo; anorexia , sed Intensa,
lengira cubierta de una capa gruesa blanquecina, astriccion

I'uscrMon. DioU de susUincia de arroz: cocimiento de
cebada y inalvabisco para bebida usual, templado. de looc
blanco dU onzas, de kermes mineral medio escrlpulo, de
jarabe balsamico una onza, mézclense para lomar por seslas
parles cada tres horas.

?1rar|1a.1 lr?édl?h’\é%\(}g%. Dia'l5, cuarto de eﬁfermédgd.-é/‘l
mismo estado: se hablan producido yomilos.

Prescripcion.

kermelizadd.

Por la larde, recargo moderado.

Dia quinto de enfermedad.—Ifi noche habia sido tran--
quila: sudor abundante y general: remision de los “miomas”
especloracion homogénea y de color mas claro, y puLo mas
frecuente y dilatado. ., . .

POr 1a Vam{g, agrayvagiap, habiendo aparecido un dolor
agudo en el costado izquierdo que se esteadia basta el
hombro: respiracién frecuento y comprimida: pulso tardo

milsaciones al minuto). C e

Prescriveion. De pomada de belladona una onza, de lauda-

no de Sydenhara una dracma, mézclense para untura al lado

Se reduce & la mitad cada dosis del looc

27, sesto de enfermedad.—E\ dolor calmado: respiracién
menos anhelosa; pulAo mas frecuente (88 pulsaciones al raiuu-
lo) V dilatado- los fendmenos eslelosoopicos aparecen en el
lado izquierdo, de igual caracter aunque con menos intensi-
dad que en_el derecho. . )

PilseHpcion. El looc por octavas parles en iguales tiempos.
cantariggs a los brazos. A

l)ia £0, sétimo de enfermedad.— de los sinfomas, se
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pronuncia mas la amarillez en la piel, en la cual aparece
mador: la capa que cubre la lengua es mas densa.

Por la lardé, recargo moderado- e

Dia 29, octavo de en/ermedad.—Remision de los sintomas
generales y pnemnonieos.

Dia 30, noveno de enfermedad — El mismo estado.
Dia Z\, décimo de enfermedad.— Sigue el alivio.

Diif i de febrero, undé imo ds enfermedad.—E\ MiSMO esta-
do, pero la capa de la lengua seguia espesa y el apetito no s
restablecia. - . e

Prescripcion. Se suspende el looc: de la pocion angéiica
de la F. H. ocho onzas para lomar en dos veces con intervalo
de_medro hora. ) .

Por la tarde: el purgante habia producido su efecto. _

Dia 2, duodécimo de enfermedad.— El enfermo siente apetito,
la lengua se ha despejado.

Prescripcion.  Dieta de caldo. ) _

Desde este dia el enfermo ha continuado sin novedad, aae-
lanlando en su convalecencia.

REVISTA CRITICA ESPANOLA.

Datos estadisticos relativos al tratamiento de las pulmonias por el méto-
do espectaote.—Midriasis idiopéalica tratada por el haba del Calab».

__De la didimilis blenorréagica y de su lralamiento.

Dalos esladisUcos relativos al tratamiento de las pulmo-
nias por el método es/iec/anif.— Tomandola de un_perio-
dico estranjero, paliiica en el Diim. 42i de La Espafia jlc-
dica el Dr. D. Axtovio de Guazia y Alvarez la siguienle
estadistica publicada por el I)r. Dietl, médico austriaco,
en los periddicos ingleses:

De 80 enfermos atacados de pulmonias, y tratados po
las sangrias generales, el Dr. Dietl haaa ido gae lamentar
la pérdida de 7 individuos. Entre 1 g neumaonicos, a
quienes administré el tartaro eslibiado (sin haberlos eu-
cuado de sangre), el namero de fallecidos fné el ce —
mientras que en 189 invadidos de la misma intlamacion, en
los que sigui6 el método de la medicina especiante, falie*
cieroii 14, namero exaclamenle igual al obtenido en ol®
liospital en donde las pulmonias fueron tratadas homeopa-
ticamente. . _ .- -nr,

Asi se obtiene esplicacion satisfactoria, aiiade el seooi
Grazia, de los resultados que algunas veces consigue a
homeopatia, que para no.solrgs, no es otra cosa Sino
espcclacion aplicaaa con inteligencia en los casos que
son felices. .

— Mucho tiempo hace que todas las personas que pien«ai*
profesan la opinién del Sr. Grazia, es decir, que la homeo-
patia no hace otra cosa que presenciar las curacion®
espontaneas v presidir duelos aulicipados con el més cii'i
diable estoicismo; pero bueno es que estadisticas exacW-
vengan en apoyo de tan general opiciou.

Midriasis idiopalica tratada por ei haba del Calabat®-f»
En e! mismo periddico vemos una observacion demidrias
idiopalica, contra la cual se emple6 con buen éxito p°
el Dr. Delgado el haba del Calabar. La enferma era udJ
joven de Zi anos de edad, estado gasada, icmperan?® .
sanguineo v buena constitucion. Prescindiendo de lorgu=4
minuciosos'detalles, debemos tan solo consignar que en

derecho so notaba una ligera inyeccién de la conjun

pequefio albugo;-en el ojo izquierdo, escepluando W
pequelia mancha queralica, completa integridad anaiom
ca, jmpjla de dimensiones ordinarias y visiébn regm
La pupila del ojo derecho presentaba una dilatacién
gerada v permanecia inmovil cualquiera que fuese el gr*
de luz a'giie se le sometiera, y se notaba ligeramente p
longada hacia su parte superior € interna. La vision en
ojo indicado se hallaba tan turbada, y la enferma per
las im&genes de un modo tan imperfecto y confuso,
paciente decia: «que veia, pero no dislingiiia los oPJf'
El dia IC de diciembre se sometié el ojo derecho de
ferma & la accion de un pequefio cuadrado de pape*
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pregnado con el estrado del haba del Calabar, para lo
cual no filé necesaria otra cosa ([iie bajar un poco el par-
pado inferior é introducir aquel, baciendo cerrar luego los
ojos de la paciente. Media hora después, dice el redactor
de la Observacion, pudimos claramente apreciar que la
pupila se habia reducido a un didmetro de cinco inilimelros
de siete que tenia antes del esperimeiito.

La enferma podia leer & la distancia de dos pies el nu-
mero 9 de la escala de Jaeger, t ciiva distancia no le era
posible anteriormente leer el nuni. 15 de la misma escala.
La vision, a mayores distancias, habia también mejorado
considerablemente. Kl dia 17 la pupila presentaba un dia-
metro de seis milimelros, y era poco sensible a la accién
de la luz. _ Il - .

El 18 se procedid, por segunda vez, a someter al ojo a
ia accion del haba del Calabar. La pupila tenia un didme-
tro de seis milimetros. Tres cuartos de hora después pre-
sentaba una reducciéon miosica tan considerable, que su
diametro era de dos milimetros de la escala gradual pupi-
lar. La visién habia mejorado hasta el punto de poderjoer
la enferma corrientemente el m'mi. 5 de Jaeger & un pié de
distancia; & veinte pies la letra de tres milimetros de Giraud
Teiilon, Y a cincuenta la de cinco milimetros de la misma

—Basta lo espuesto para probar los efectos midslcos del
haba del Calabar.- EI Sr. Delgado se propone continuar ios
ensayos de este medicamento. Nos alegraremos que asi
sea, y que se publiqguen los resultados para que los practi-
cos sepan a qué atenerse y puedan utilizarle con conoci-
inicnlo de causa.

De la didiinitifi blcnorragka y de un tratamiento— Dos
largos ariicnlos, suscritos por nuestro apreciabie amigo y
compaifero, el Sr. 1). José Atmf.1ler, han visto la luz pa-
blica en los niumeros de EIl Pabellén Medico del mes de
enero. Versando d primero acerca de la parle bistorico-
bibliogralica, que hace relacion & la enfermedad mencio-
nada, tan solo nos limitaremos & consignar el tratamiento
(Jue dice emplea nuestro amigo, y que realmente es lo mas
importante para los practicos y lo que mejor se acomoda &
la indole y dimensiones de nuestra revista. lléle aqui:

En primer lugar, dice, suspendemos el uso de los balsa-
niicosy de las invecciones irritantes, snsfitutivas ¢ astrin-
gentcs' si el enfermo estaba sometido al uso de ellas. Le nr-
denainos que guarde cama, y si es posible, (Jue no salga de
ella ni auu para orinar 6 hacer aguas mayores. Dieta aiiso-
hUa mientras existan siiUumas de reaccién febril; algan dj-
luentc al interior, v. gr., una disolucion gomosa con algu-
nas gotas de espiritu de nitro.

Si hace algun tiempo que el enfermo no ha rejido, le
administramos una onza de sulfato de .sosa en una libra
de agua.

Si la jnUamacioii es muy violenta y el enfermo joven y
de ccmstilucion robusta, aplicamos una, 6 cuando mas dos
docenas de san£| juelas en la ingle del lado afecto,

En lcs cscaeos @d odr%fapraerta) o hay
Baslala Bnemaen lade s dliietesy s
perm caTy, la e, y

encb los trgos end codmento
mw ck dgodin mmrarrmdmrrb n s
[ErBaNQ

A los tres 6 cuatro dias empieza a ceder la inflamacién,
y se puede conceder al enfermo algun caldo 6 algun
sopicaldo.

Cuando la induracion del epididinio casi ha desaparecido
por completo, y el testiculo estd, aunque algo aumentado
ne volumen, blando como una breva niailura, quedando
solo un nucleo indurado del tamafio de una avellana en la
parte inferior del testiculo, se pasa & la aplicacion de las
tiras llamadas emplasticas. Estas se hacen con el emplasto
de ranas cou mercurio; tienen el largo de dos decimetros y
«l ancho de centimetro y medio. La primera tira se aplica
t in forma de anillo sobre el pediculo & fm de aislar el tes-

lentes galicados oon freoedia e [a parte

ticulo; las deméas en forma de asa hasta cubrir toda la su-
perficie del escroto que cubre a este. Asi se dejan uno ¢
dos meses hasta que casi se caen por si misinas. Para su
aplicacion es necesario que el testiculo esté bien rcblande-
cuio de antemano por medio de los fomentos einolienlics,.
porque si aun estuviese duro al tiempo de ponerle las tiras,
se exacerbaria la enfermedad.

Si la blenorragia hubiera reaparecido, que es lo mas
comun, se la trata por el método ordinario.

A veces a la caida de las tiras queda algo escoriado el
escroto, produciendo un escozor insoportable. Nosotrtps
aconsejamos que se espolvoreen las encentaduras con al-
midon molido y que se repita esta operacion tres p cuatro
veces ai dia, poniendo siempre encima del alinidoD un irapa
de hilo muy limpio.

Convendra que los que han tenido didimilis, aun despuc?
de curada, lleven suspensorio por espacio de medio afo.

Las complicaciones se trataran scgim su indole.

— Encargados desde hace algunos afios en el Hospital de
San Juan de Dios de esta cdrte de dos salas de hombres que
contienen 75 numeros, casi conslanlcmeiUc ocupados, le-
flemos ocasion de observar lodos los dias casos de didimilis
en lodos sus grados y cou todo género de complicaciones, y
de emplear el tratamiento seguido también por el doctor
Atmeller, y de comprobar sus buenos resultados asi como
los de otros varios medios (jue en su dia daremos & conocer;
pues acerca de este punto, como solire otros muchos, tene-
mos ya opinién formada en fuerza de repetidos ensayos y
observaciones.

Habiendo desaparecido La Clinica, que nos suminis-
traba siempre algdn material para nuestras revistas, y ha-
[lAndose los demas periddicos ocupados, ya en cuestiones
profesionales, va relativas al proyectado Congreso meédi-
co, etc., etc., nuestros lectores nos dispensaradn si por este
mes no podemos ofrecerles otra cosa (Jue io que dejamos
consignado.

E. Gastelo Siidra.

PRENSA MEDICA.

ESTRANJERA.

De la pérdiiln del ojo y medio de lincor desaiiarecer-
esta deforiiiidad; por el Mr. Coalom b-floi»Noiiiicaii.

La protesis ocular ha sido considerada hasta aqui como un
objeto (le lujo destinado esclusivamenle & ocultar una defor-
midad. EI enfermo vé en la aplicacién de este medio una ope-
racién qiiirarjica, una pieza inmovil bajo sus parpados, y leme
los dolores que su presencia ha (le causarle en la 6rbita. Con
tales prevenciones, el enfermo que no ha olvidado ios dolores
gue sintié con la pérdida de su ojo, reluisa nuevos sufrimien-
tos para poseer un ojo inmovil. Procura ocultar su deformidad
de algin modo, con una venda que produciendo calor y opo-
niéndose & la libre circulacién del aire, puede producirla
inilaiiiacion cronica del mufion. Usara tal vez vendas de color
muy pronunciado , y para ocultar la 6rbita vacia, privara at
ojo sano de la luz 6 lo obligara a no recibir mas que rayos co-
lorados. Este accidente puede tener algunas consecuencias:
todos los (lias observamos personas que miran de lado y no-
de cara; la costumbre que lian tomado de no dejar ver mas-
que la parle no desgraciada de su cara, proviene sin duda do
ese sentimiento natural que nos obliga & evitar lodo lo que-
nos hace desmerecer; este habito vicioso puede tener conse-
cuencias funestas, sobre todo en los Jévenes, determinando*
una desviacién permanente de la columna viM-letiral, desvia-
cién anéloga a la notada por Scarpa en ciertas oftalmias dé-
los fAifios.

Después de haber expuesto estas preocupaciones y sus in-
convenientes, el Sr. 6 hji.omi!-B-'issonnkau €xamina los temo-
res del enfermo; es decir, el recelo de una operacidon qiii-
ruarjica preliminar, la inmovilidad del aparato y los dolores-
debidos & su permanencia en la érbita.

Se encuentran ojos atrofiados con restos de cérnea ¢ bridas
formando sinblefarons parciales; esclusivamenle para este

%
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caso se hiibia consejado el uso del bisLuri para quitar la cor-
nea 0 para destruir los simblefarons; el perfeccionamiento en
la confeccion de las piezas de esmalte Lace inutiles estas
operaciones. En el primer caso, la concavidad esta dispuesta
de manera que la pieza no deje nunca de estar en contacto
con la cdérnea, y en el segundo caso hay escotadura para re-
cibir las bridas:

La inmovilidad del ojo artificial es fundada. Ei Sr. Coulomb-
Boissunneau divide los enfermos en dos categorias; los que
tienen un mufion y los que no lo tienen. En el primer caso se
cubre, sin comprimir el mufién con el ojo artificial , y del
mismo modo que un sombrero sigue todas las direcciones de
la cabeza sobre que estd puesto, asi también la pieza de pro-
tesis ejeciila con la mayor semejanza los movimientos ordi-
narios del ojo sano. En el segundo caso se enreda el ojo arli-
ticial en ei gran pliegue conjuntival que comunica el movi-
miento, y anudando el juego de los parpados, adquiere el
«jo una movilidad muy notable, aunque menor que en ej
caso precedente.

El tercer motivo de repulsion de los enfermos se refiere &
lina comparacién que peca por su base. Produciendo vivos do-
lores el cuerpo eslrafio mas pequefio aplicado en la conjunti-
va , los enfermos se ligiiran que el ojo de esmalte constituira
en la drbita un cuerpo eslrafio cuya presencia debia ser dolo-
rosa. Los hechos de proétesis ocular son muy numerosos (lara
refutar esta analogia entre la sensibilidad de la conjuntiva
que pertenece & un ojo sanocY la que cubre un ojo atrofiado.
«Después de la deslrucciun del érgano de la visjon. dice el
Sr. Ci)ui.o.Mn-Bi)isdSONN>;AU, la sensibilidad que presenta natu-
ralmente este 6rgano en el estado sano ha desaparecido com-
pletamente, y se puede introducir, ya el dedo, ya un cuerpo
Iigerog/ pulimentado, sin esperimentar una impresion dife-
rente de la que senliria cualquiera otra parle de la cara.

Veamos ahora lo que es la prétesis para el médico ; si es
solamente un modo agradable de restablecer la armonia de la
cara, si es un objeto de lujo, en una palabra.

El Sr. C'tULOnn-B M"'sowkKAU atribuye & la protesis ocular un
objeto medico mas elevado, una utilidad higiénica y otra
terapéutica.

El objeto higiénico es cerrar una cavidad espuesta al aire,
donde pueden entrar polvo y cuerpos esLiafios que por sus
rugosidades y su numero ocasionen fiegmasias cronicas.
Cuando las mucosidades y las lagrimas se acumulan en el in-
terior de la orbita, la utilidad de este ojo artificial es incon-
testable para restablecer el camino natural de estos finidos,
tanto por el plano que forma cuanto por el sosten que da a los
parpados.

La terapéutica encuentra también su provecho en la protesis
ocular. Las granulaciones palpebrales ceden algunas veces
proninmeule a la presién que ejerce sobre ellas una pieza do
esmalto. Los enlropions soa ventajosamente modificados por
la proyeccion hacia afuera de los cartilagos tarsos. Se sabe,
dice el aulor, que las paredes orbitarias se aplanan progresi-
| amente en consecuencia de la pérdida del ojo, en raz*n di-
recta de la antigiedad de esta pérdida. Para oponerse lodo lo
posible al progreso de este aplanamiento, creemos deber in-
sistir en la necesi<iad de aplicar el ojo artificial, aun desde la
infancia, si el accidente tiene lugar en este periodo de la vida.

{L'Union médicale de la Gironde.]

A.iiafDuiia patolwg-ioa de la sifilis cong'énlta.

Es dificil muchas veces juzgar por la sola inspeccion del
cadaver de un recien nacido, si este tiene 6 no sifilis conge-
nila. El Sr. Forster indica para conocerla los sinlomas
siguientes:

i ° La presencia de un exantema de color rojo intenso, tal

como papulas, oianchas diseminadas por lodo el cuerpo 0 li-
mitadas & las regiones bucal y anal. Cuando se presenta este
sintoma durante la primera semana de la vida, es verosimil la
existencia de una siiiivs congénita; si se manifiesta en época
mas avanzada no es mas que un sintoma de la sifilis, porque
puede suceder que el nifilo haya sido contaminado por la
madre 6 la nodriza después del nacimiento.

2. ® La presencia de afecciones crupales, diftéricas, ulce-

rosas, en las cavidades nasales de los recien nacidos y’de los
ninos de pecho, es un iudieio, pero no un sintoma cierto de
sifilis congénita.

3. ® Las ulceraciones de los lébulos de los pulmones, ya

congénilas 6 adquiridas inmediatamente después del naci-
miento, es decir, esas induraciones caraclerislicas lisas, duras,
grises 0 do un amarillo rojizo, secas y que presentan en su
parle media una decoloraciou amarillenta debida & una dege-

neracion Gaseiforme, constituyen un sintoma de sifilis congé-
uila, pero solamente cuando el nifio no ha tenido anterior-
mente_sarampion y cuando no existen tubérculos miliares en
otros Organos.
AN 4.* La presencia de tubérculos en los pulmones 6 en otros
Organos de nn feto, de un recien nacido 6 de un nifio de pecho
indica Ja existencia de sifilis congénita. '

.® Las grietas que ocupan las comisuras labiales, las Ul-
ceras profundas ¢ planas de los labios y de la lengua que pre-
sentan bordes lardaceos y puntiagudos, una superficie infil-
Irada, indican la existencia verosimil de una sifilis congé-
nita, si se manifiestan en el moineiiLo mismo del nacimiento 6
algunos dies después.

0.“ Los tubérculos del higado son un sintoma de la sifilis
&(Ia_ngénita, asi como la inflamacion fibrosa de la capsula de

isSon.

7. . ® Lo mismo es la degeneracion de las glandulas de Paver

en tejido fibroso.

8 " Las costras de pus subcutaneo que se observan en los

recien nacidos son hasta el presente un sinloma muy dudoso
de la sifilis.
(EIl Ulorgagni.)

—No sabemos qué relacion encontrara el autor entre la sifilis
congénita y las induraciones lobulares de los pulmones vy los
tubérculos del higado: ignoramos igualmente como se distin-
guirdn eslos liibé”rculos cuando sean espresion de una diatesis
tuberculosa 6 de una sifilis congénita. Oreemos, por lo tanto,
que es preciso fijar mas la atencion en este signo.

Uso do las hojas de frc.siio contra la g~ota y el
rcuiuatisnio.

La accion terapéutica de las hojas de fresno ha tenido In-
terpretaciones tan contradictorias como variadas. En algin
tiempo, se les atribuyd, ya una propiedad febrifuga, ya pur-
gativa y aun emelo-calartica, 6 ya anli-gotosa Yy aiili-reuma-
tica. Desde fines del ultimo siglo, tiende decididamente &
prevalecer esta Ultima en la sana préactica, fundandose en la
tradicién de los Gi,mjbh;r, R\uBi:t, Murray, etc.; pero los doc-
tores Delaruk, POUGET, PCYRAUD, y Marbotin, lion determina-
do en estos Ultimos tiempos, el verdadero lugar (Jue las hojas
de fresno deben ocupar en la materia médica. Eslos practi-
cos han hecho indicaciones que no se encuentran en los
autores antiguos. Segun el Dr. .Marbotin, la accion fisioldgica
de las hojas do fresno, se da & conocer generalmente, ya por
sudores abundantes, ya por una copiosa diuresis: circuns-
tancia que puede hasta clerto punto dar cuenta de la accion
terapéutica de estas hojas.

Los efectos obtenidos cs)or Su uso contra la gota y el reuma-
tismo, dan lugar a una distincion muy preciosa; dei andlisis
exaclo de los casos mas felices, resulla claramente un hecho,
a saber: que la forma sub-aguda 6 cronica de estas enferme-
dades se combate bien con este poderoso medio. Conviene,
antes de recurrir a él, esperar el fin de las reacciones infla-
matorias, para no correr el riesgo de agravar los sintomas, y
no atribuirlo sin razén & una sustancia que se puede clasifi-
car entre los producios naturales mas utiles.

Las hojas de fresno se usan al interior y al eslerior.

. 1® Al interior, el Sr. Delarue Qrescribe la siguiente
tisana: .

Hojas SECas.........ccccoververecrennnn, joa 20 gramos.
Agua hirviendo.......cccccovunee. 200 —

Para lomar por tazas, cada tres horas, ¢ solamente por la
mafiana en ayunas, y por la noche después de U digestion de
la ultima comida, segun la inlen”idad de la afeccion; azuca-
rar 6 aromatizar la tisana con unas hojas de menta.

: PUUGET se vale del 8olvo fino de las hojas de fresno,
a la dosis de 1 gramo por 100 de agua hirviendo.

En la gola cronica, basta dar dos lazas por dia, una por U
noche y otra por la mafiana; pero el tratamiento debe conti-
nuarse por mas tiempo. Recurriendo a este procedimiento
lodos los meses durante ocho 6 diez dias, se alejan los ataques
mas 6 menos iiidefiuidamenle.

La decocciéon de las hojas de fresno se usa también fio
medias lavativas, en numero de dos 6 tres por dia teniendo
por base la misma formula que la tisana del Dr. D,;lahue.

F” eslerior, las hojas de fresno son un auxiliar que no
debe desdefiarse. Después de calentarlas en una estufa,
sefior Delarue las aplica y las sostiene durante algunas horas»
sobre ios puntos dolorosos.

{France médicale.]
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Del corueiucio de centeno en la co«|uclnche.

Cornezuelo en polvo.................. e . 2a | gramos.
Cuézase durante hora y media en cantidad
suQcienle de agua, para que resulten. . . 30 —

Afddase azucar blancCo........ccoccoovoveeeveeceeeeen —

Cada dos horas, una cucharada de café en los nifios de
cinco a siete afos.

Se obtiene de esta manera un jarabe ligeramente violado 6
rojo palido que se conserva facilmenlo y que los nifios loman
sin dificultad.

La administracion del centeno cornezuelo exije ciertas
precauciones, tales como prohibir la alimentacion con sus-
tancias que tengan laiiino, el cual es un antidoto del centeno
cornezuelo; pero se apreciara bien pronto este medicamento
y se ie preferira con certeza a la belladona. La accién no es
inmediata: empieza ordinariamente del quinto al décimo dia
de la administracion, y la curacién sera mas pronta cuando
hayan desaparecido todas las complicaciones de la coqueluche
y haya disminuido el catarro bronquial.

[Deutsche klinik.)

Cloruro de hierro Yy sosa: iincvo hciuostéatico.

El Dr. Laussens Se ha ocupado en la Sociedad médica de
Bruselas, del descubrimiento de un nuevo liquido hemostati-
co debido al Dr. riazza, profesor de quimica orgénica en la
universidad de Bolonia; este agente escode en virtudes tera-
péuticas & lodos los hemostaticos conocidos hasta ei dia.

El modo de preparacion, publicado por este sefior, ha pa-
recido defectuoso, y el Sr. Atiuan-, quimico de Paris y autor
de un importante trabajo sobre el percioruro de hierro liqu”
do, ha indicado el procedimiento siguiente, por el cual se
puede obtener siempre esta solucion en un perfecto estado de
preparacion:

Cloruro de sodio.........ccccocvvvvvviiniiiiiinnnn, i5 gramos.
Solucién de percioruro de hierro qui-

micamente neutro y & 30"\............... 20 —
Agua destilada........cccoevviviiiiiiiiinn 60 —

Disuélvase el cloruro de sodio en el agua destilada; filtrese
y afiadase la solucion de percioruro de hierro. La densidad do
osle liquido a es ICt; pesa 20 del aredmetro de Beaumee.

[L'Union Pharmacéutique.)

Por la prensa médica~ F. oe Cortejvrena.

PARTE OFICIAL.

SAIVIDAD MILITAR.
REALES ORDENES.

1® febrero. Concediendo real licencia al primer médico

1). Francisco Caballero y Reina.
id. Aprobando el haber admitido & los actos de oposi-

cion para ingresar en el cuerpo & D Ignacio Perell6 y Panues.

Id. id. Concediendo abono de tiempo para los derechos
pasivos al primer ayudante farmacéutico D. José Rodriguez
y Puerto.

.3 id. Nombrando médico interino al licenciado en medi-
cina D. José Pedro Gil.

MONTE-PIO FACULTATIVO.

SECRETARIA GEMERAL.

ANUNCIO DE ADMISION.

Don Santiago Oscoz é Iroz, profesor de cirujia, residente en la villa

valiierra, provincia de Navarra, desea ingresar eu el Monte-pid
uculiaiivo. ; r

*116 8 anuncia en cumplimiento de |o prevenido en el art. 27

| " st'iglamenlo con el fin de que si algiin sdcio tuviere que manifestar

siguna circunstancia que convenga saber para el caso, se sirva veri-

*'6bervadamente Y por escrito & la secretaria general, sita en la

Sevilla, ndm. 11, cuarto principal. . )
"ladnd 27 de enero de 1864.—E| secretario general, Luis Colodron.

VARIEDADES.

ENSENANZA DE LA MEDICINA.

No es facil, ni con brevedad puede hacerse, la investigacion
de las causas que tienen decadente la ensefianza de la medi-
cina en nuestro pais; pero algunas saltan desde luego a la
vista y conviene indicarlas, ahora que al decir dé los perio-
dicos se discute en el Real Consejo de Instruccidn publica un
nuevo reglamento de oposiciones.

En primer lugar, no puede haber en Espafia el crecido na-
mero de Faculladesde medicina que hay, y debieran reducirse
cuando menos a la mitad. Las ciencias médicas no son ciencias
de conversacion y de charla como lo eran en los siglos ante-
riores, y solo pueden ensefiarse alli donde existen lodos los
medios necesarios. Faltando estos medios no es posible formar
médicos: se formaran, cuando mucho, parlanchines y pedantes.

Por otra parle, no puede haber en tan crecido nimero
hombres bastante dignes para desempeniar las catedras; lo que
obliga a elevar al magisterio modestisimas y oscuras me-
dianias, cuyos discipulos, como a impulsos del génio y por
efecto de su aplicacion no se formen, debe suponerse que no
valdran cosa mayor.

No sabemos por qué, se bailan casi de continuo desempe-
fiadas las catedras mas importantes por los supernumerarios
y por otros de 6rden todavia inferior, que suplen como
pueden & los catedraticos, con gran quebranto suyo y escaso
provecho parales escolares... ¢Puede ser buena una ensefianza
dada de esta manera?

Los ayudantes, que debieran desempefiar estos destinos
transitoriamente, por corlo nimero de afios, para que de un
modo sucesivo los ocuparan muchos, y adornados de aquella
instruccloQ complementaria se dispusieran & ingresar en el
profesorado, se perpetdan, cerrando el paso & los que vienen
detras; con lo que se reducira eslraordinariamenle el namero
de joévenes doctores que puedan desempefiar coa el debido
lucimiento las catedras que vaquen.

Y otro tanto sucede con los profesores clinicos, nombre in-
conveniente por varias razones, entre otras porque Se con-
funden con los catedraticos de clinica, y porque a la sombra
de ese caracter de profesores, suelen descargar en ellos los
catedraticos muchas y muy importantes obligaciones.

Las clinicas, aun en Madrid mismo, distan muchisimo de
lo que deberian ser y conviene que sean. Sobre faltar en ellas
Ins enfermos en el numero que se requiere, ni existen real-
mrenfe en el verano, ni son suficientes para el crecido ndmero
de alumnos que en Madrid se acumulan. Muchos tomaran et
titulo de médicos sin haberse acercado & la cama de urk
enfermo.

Y como si se tratara de catedras do puro lujo, que pudieran
suprimirse sin graves inconvenientes, 6 desempefiarse por
cualquiera, las economias del presupuesto han venido & su-
primir dos clinicas; cuando lo procedente hubiera sido dupli-
car el numero, & mas de establecer otras de especialidades.

Agreguese a lodo esto el defectuoso medio de proveer Jas
catedras, aun cuando no fallen motivos para temer que le
reemplace otro todavia peor, y dejara de causar estrafieza el
estado poco lisonjero de la ensefianza médica en el dia.

Véase, pues, lo que se hace locante al modo de proveer las
catedras, no sea que vayamos de mal a peor eu esto como
en lodo.

Ademas, es necesario que se convenzau los que dirijen la.
Instruccion puablica de que sobran la mitad de las Facultades-
de medicina, y de que es incompatible una buena ensefianza
de la medicina con la reduccion de las catedras, antes reclama
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aumentar, por lo menos en la de Madrid, algunas muy esencia-
les que se echan de menos. n.

PAtITE MENSUAL DEL HOSPITAL GENERAL DE MADRID.

Los profesores de medicina de este establecimiento han
elevado al director del mismo el siguiente

«En los primeros dias del mes de enero, los frios que venian
esdperimenténdose desde largo tiempo, adquirieron tal inten-
sidad, que el termdmetro de Reaumur llegd & sefialar hasta
G' bajo cero, sin pasar de este en su mayor altura, pero no
tardaron en sobrevenir lluvias abundantes que continuaron
durante una semana, modificando la temperatura y haciendo
cesarlos hielos. El resto del mes se mantuvo la atmdsfera
<jasi constantemente por densas nieblas que solo cesaban
algunas horas, durante la noche, volviendo & presentarse
algunos dias claros y mas frios hacia la terminacion de aquel.
Las alturas barométricas variaron desde 698 & 712 milimetros,
habiéndose observado las mas considerables, durante las
nieblas de que se ha hedié referencia. Los vientos, por lo ge-
neral insensibles, procedian del Nordeste y Nor-Oe.ste, ha-
biéndose inclinado rara vez al Sud Oeste.

Ha sido bien maniliesla la influencia que en la salud pu-
blica lian ejercido los fendmenos meteoroldgicos indicados,
pues el nimero de enfermos se aumentd bastante en lodo
este tiempo, ya desarrollandose muchas y graves enfermeda-
des agudas y ya exasperandose casi lodos los padecimientos
(irbnicos. Entre las primeras, componen la mayoria de las
observadas en este hospital, las liebres, & las que siguen las
<li)leiicias del aparato respiratorio, viniendo después las del
digestivo, las reumaticas, los exantemas, las calenturas in-
termitentes, las afecciones de los grandes centros nerviosos,
las del sistema circulatorio, y ullimameiile, las sexuales.
Las fiebres intcrrailenles fueron muy rebeldes & todos los
medios de tratamiento, teniendo que' combinar de diversos
modos los anlilipicos para poder esliiiguirlas y aun asi hubo
todavia caso en que, por hallarse complicadas con infarto de
las visceras Y basta con derrames serosos en la cavidad abdo-
minal 6 en el tejido celular general. se hizo imposible la cu-
racion; las viruelas, las erisipelas de la cara y aun el saram-
pidn, han sido mas frecuentes que en los meses anteriores, y
aunque acompafadas por lo comun do sintomas muy graves,
fueron casi siempre combatidas felizmente con el tratamiento
apropiado.

Entre las afecciones de los érganos respiratorios, se obser-
varon bastantes pulmonias y pleuritis no poco intensas , pero
también se triunfé de ellas, empleando medios enérgicos y
proporcionados & su intensidad. El caracter catarral ha pre-
dominado en casi todas las antedichas dolencias, pero no han
dejado de manifestarse algunas en que los fenébmenos inila-
matorios se hallaban muy pronunciados, habiendo exijido
estas el uso de los antiflogisUcos y aun de las enilsiuues sau-
guiiieas generales.

Las enfermedades del aparato respiratorio constituyen la
mayoria entre las enfermedades crdnicas, siguiemio después
en esta misma clase, las del encéfalo y sus dependencias y las
reumaticas, habiéndose agravado todas ellas de un modo nota-
ble y siendo las primeras [a causa del mayor niumero de ter-
minaciones funestas, ocurridas en el tiempo de que tratamos.

Entraron en las salas de medicina de este liuspilal, 390
hombres; 316 mujeres y 33 nifios, que compouen un total de
771, en lo que se observa el aumento de 122 entradas, sobre
las mismas ilel mes anterior; salieron con alta 619, quedamlo
en Iralamienlo en fin de enero, 615 : los falleciraienlos fueron
125, y se bailan con los enfermos asistidos, durante dicho
raes, en la relacion proxima de 1a 11.»

PARTE

eorrespondienle al mes de enero 6Uimo, que los profeaores de la
seccién de Cirujia elevan al Sr. Director del Hospital general de
esta corte.

De los partes recibidos en este Decanato resulta , que ade-
mas de las operaciones correspondientes & la cirujia menor
y de la reduccion de fracturas y lujaciones, curacién de
heridas, etc., se han practicado en las enfermerias de este
Uospital las operaciones siguientes:

«Bernabé Bachiller, de 45 afios de edad, natural de Priego,
provincia de Cuenca, lemperameiilo linfatico, conslilucioa
débil, de oficio baidiero; entr6 & ocupar la cama nuam. 4 de la
sala de Santa Béarbara, el dia Il de enero, padeciendo una
artritis fémoro-tibial del lado derecho, con lujacion espontanea
y caries de las eslremidades aniculares de lus huesos, cuya
afeccion reconocia por causa una herida conlnsa penetrante,
que tiabia sufrido hacia algun liempo en la misma articula-
cion. Decidida 1la amputacion de la eslremidad, se practico
por el tercio medio del muslo, método oval, proceJimienlo
de Pelit: & pesar de haberla terminado sin que sobreviniera
ningnn accidente, fueron inudtiles coanlos medios se emplea-
ron para obtener una reaccion conveniente, & causa, sin duda
alguna, del estado de marasmo del enfermo, que fallecid
cinco dias después. .

—José Mas, de 60 afios de edad, natural de Madrid, tem-
peramento sanguineo-nervioso, buena salud habitual, de oficio
esterero; después de tres meses de hallarse padeciendo un
panadizo de tercero y cuarta especie del dedo gordo de la
mano izquierda, que dié lugar & la salida de las dos falanges
careadas, vino & ocupar la cama num. ID de la sala de San
Vicente, el dia Gde enero, padeciendo una caries del primer
metacurpiano, que fué tratada coiivenieulernente sin resul-
tado alguno, por cuya razén se procedio el dia 22 & la ampu-
tacién por contigliidad, método oval, procedimiento de Scou-
tetter, ai)licando después el ap6sitO' conveniente; el 26 se
liallaba el mufion en buenas condiciones de cicalrizacion,
siguiendo en la actualidad en el mismo estado satisfactorio.

—El dia 3 de enero ocup6 la cama num. 38 de la misma
sala de San Vicente, Juan Antonio Morago, de 74 afios de
edad, natural de Alraonacid, provincia de Cuenca, de tempe-
r.%ienlo sangiiineo-nervioso, de buena salud habitual, hospi-
ciano, que se hallaba padecicmlo desde la edad de 44 anos
un hidrocele vaginal, del que fué operado por puncién, como
tralamieiilo paliativo, y no liabienuo sobrevenido accidente
alguno, sali6 con alta el dia 8.

—Concepcion Riandro, de 17 afios de edad, natural de On-
laneda (Santander), de temperamento sanguineo, consiiluciou
robusta, sirviente, de buena salud liabilual; se presentd el
dia 3 de enero & ocupar la cama num. 8 de la sala de San
Carlos, con laufiadei dedo gordo del pié. izquierdo encorvada
en sentido de sus diametros trasversales y los bordes ocultos
en las carnes, que ademas de dificultar la progresion y pro-
ducir grandes dolores, era causa del sostenimiento de ulceras
callosas en las parles laterales: por esta razon, destines de
calmados los fendmenos de escilacion, se procedié & la abla-
cion de la ufa. Por el método de Dupuytren, aplicando inme-
dialamenle desfiucs hila seca y el aposito conveniente. Sin
haber sobrevenido accidente alguno, salié curada esta enfer-
ma diez y nueve dias después sin el menor indicio de que se
rejirodiijera la ufia.

—Pascuala Garcia, de 40 afios de edad, natural de Balco-
nes (Soria), de temperamento sanguineo-nervioso, constitu-
cion y salud habitual buenas, viuda v de oficio lavandera;
tenia un tumor en la region escapular del lado derecho, que
a la edad de IO afios presentaba el volumen de una avellana;
progresivamente fue auraenlaudo, hasta ser como una naran-
Ja, sin que por esto la ocasioruira ninguna molestia. Después
de permanecer estacionario por mas de tres afios, volvio &
adquirir nuevo desarrollo. basta ser del tamafio de un pan de
dos libras. Por dos veces consecutivas, dié lugar & la salida
de gran cantidad ile sangre, por un orificio que se abri6 es-
ponldneamenle en su parle superior, obligi’ndola este acci-
dente & presentarse en este hospital el dia 10 de enero, ocu-
pando la cama num. 27 de la citada sala de San Carlos Diag-
nosticado este tumor de lipoma volwninoso pediculado, se
practico el dia 19 su estirpacion por medio de dos incisiones
semieliplicas que dieron por resultado una herida, que se
eslendia desde el borde superior del omoplato al posterior de
la axila , teniendo necesidad de Iigar algunas arlérlas qu®
nutrian el tumor; con la aplicacion del aposito correspondien-
te se di6 por terminada la operacion. Al seslo dia, la herida
se presentaba en condiciones favorables de una pronta cica-
trizacion; pero habiendo sobrevenido una bronquitis capilar
y erisipela en varios puntos del tronco y en el antebrazo
izquierdo, dieron lugar estos accidentes & la rasgadura de la
cicatriz, eiicontramiuse en la actualidad la enferma bastante
mejorada y la herida en condicioues a propdésito para cicatri-
zar por segunda inteucioo.»

El secretario, M. G omkz Pamo.
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CRONICA.

Eétado sanitario de Madrid.—Hasta el niicreoies,
sopbtido los mismos vientos que en la anterior semana, continuaron
las heladas j los frios, habiendo llegado & marcar la columna termo-
métrica 3" biijo cero algunas madrugadas. Mas en la mafiana del
miércoles, unas ligeras lloviznas, acompafiadas de algunos coposo
nieve, si bien por el ‘pronto, hicieroti qie fuese mas sensible la du-
reza del temporal, luego mejor6é este en los restantes dias de la
semana.

Algo se aumentaron las enfermedades reinantes, que fueron las
afecciones catarrales, las calenturas gastricas,.algunas de las que
degeneraron en nerviosas 0 en tifoideas, los dolores reumaticos y
nerviosos, y las inflamaciones de las membranas mucosas neumo-
gasirica y géniio-iirinaria. También se observaron bastantes casos
de plenrodinias, pleuresias, neumonias y de congeslioaes hepéticas
y cerebrales.

En los nifios se observaron bastantes enfermos de viruelas, de
sarampion, de los ferina y de garrolillo, a cuyas dolencias sucum-
bieron algunos.

Acadetnia de titedicina de .Madrid,—A la una <lc la
tarde de hoy celebra esta corporacién la sesion inaugural del pre-
sente afio académico, en el local sito en !a Fucullad de medicina.—
En ella dara cuenta el secretario perpetto, I)r. D. Mallas Nieto Ser-
rano, de las tareas de la corporacion durante el pasado afio de 1863,
y leerd el discurso de Reglamento el Pr. 1. Francisco Mendez Al-
varo, cuyo discurso lleva por tiiulo : «De la actividad humana en sus
relaciones con la salud y el Gobierno de los pueblos.j>—\a daremos
cumplida noticia de este acto.

Congreso médico.—llieiitr»s que EIl fiénio Qnii’itr-
jicolanienla que en el proyectado Congreso medico no se ventilen
asuntos [irofesionéales, y aun présenla la idea de un nuevo Congreso
de esta Ultima indole. La Espafia coincide con él, en gran
manera, indicando que si este primer Congreso es cienlifico, después
se podra tener otro profesional.—A proposito de Congreso médico:
el ariiculejo remitido que sobre él publicamos en el anterior nu-
mero (el cual 1)0 podiamos nosotros alterar, para conceder cabida
®~N'lebas y muy distinguidas eminencias que el articulista omi-
ii0), ha sido mal recibido por nuestro ilustrado y atento colega La
Espafia Médica.....Lo sentimos en e! alma, pero ya no es posilde
otra cosa que ensanchar la estadistica que tanto le ha disgustado
por io que encierra y por lo que omite.—Entre aquellos nombres,

otros cien, después de contar, como de ios primeros y principales,
con los redactores de La Espafia iVifi/ico—Ya vera esta, como algo
nacen las personas entoncesal ahora sefaladas, con otras muchas,
para sacar & flote el proyectado Congreso.

Erovision de dos plaeus.—f*or oposiciou se han «le
proveer las de ayudante del director de museos anatémicos y la de
ayudante d™'l escultor anatémico, que estan vacantes en la Facullail
de medicina de la Universidad de esta corte, doladas con el sueldo
anual de 4,000 rs.: se amincia & los aspirantes gtie han de presentar,
en la secretaria general de esta Universidad, hasta el dia 8 de marzo
proximo, sus solicitudes documentadas.

Merece ser atendida.—E\ Sr. U. IVicolas Casas vy
Mendoza, director de la Escuela de veterinaria de esta corte y vocal
del Consejo de Sanidad , ha elevado una exposicidn al Excino. sofinr
director de Beneficencia y Sanidad en que pide se apruebe una lari-
T' para remunerar desu trabajo & losinspectores de carnes. UelaMns-
iracion y celo del espresado director debe esperarse que en obse-
quio a los respeialiies intereses de la salud publica, haracuanto este
de su parte pura la realizacién de tan justo deseo.

Ej~po~lcion oportuna.—En su caracter «le represen-
J3nie en |j prensa de la digna clase de médicos forenses, han pro-
movido los apreciables director y redactores de la Gaceta médico fo-

ense una exposicién que debera presentarse a las Cortes, y & cuyo
pie figuran numerosas firmas. En el Gltimo ndmero de su periddico

tivierlen que no se ha realizado ya la presentaciéon de aquel iinpor-

wnie documento, por causa de ias vicisitudes ocurridas en el Go-

n Cortes mismas. Ue esperar es que se presente al fin

uando las Cortes comiencen de nuevo sus tareas y llegue la ocasion
“c discutirse los presupuestos.

la N@** Ak *icecante.—t.0 esta la «le patologia luéclica eo
- medicina de V.illadolid,v se pcoveera poroposicionen
18ri7 & lo dispuesto eo el arl. 226 de la ley de 9 setiembre de

1,,."“"®odose ios ejercicios en Madrid en la forma prevenida en
de IK ” ®®8uiido, seccion quinta del Reglamento de 10 de setiembre
de liisi”" pueden presentar en la Direccién general

Ht. publica sus solicitudes documentadas en el termino
0€ UO0S Meses.

Rareeloi**"h*'— Aca«lemla «le Hcdlcina y Ctrujia «le
dardn (™ "Ai*hierto concurso publico para los do.' premios que se
AN en el ano actual sobre los puntos siguientes:

g . Observacién puntual y exacla de una epidemia
irriai en algun punto de Espana.

2.° ¢(Cual es la medicacién racional 6 empirica que ofrece mejo-
res resul lados en el tratamiento del crup?

El premio consiste en el Ululo de socio corresponsal y una me-
dalla de oro, y el accésit en el titulo de corresponsal. Las Memorias
se dirijirdn al secretario de gobierno en la forma ordinaria; nin-
guna Jlevara firma ni rdbrica de su autor, ni estara copiada por él
nj~con sobrescrito de su letra.

Como se fitsra la constipacion,—<L.efa hace dos dias
un periodico médico en ocasioii que me hallaba constipado, y al leer
que publicaba unas pildoras contra la cdnsft/iacion que se tomaban
en tres grupos, me consolé con la esperanza de verme en breve
libre de aquel mal; pero leo la formula atentamente y me hallo con
gue son unas pildoras purgantes. Dentro de poco tiempo no nos en-
tenderemos.» Esto nos ruega un suscrilor que hagamos publico.

Atutrimonios consanguineos.—L a estadistica, si no
se la sabe interrogar, da gusto a todos y sirve de apoyo & las mas
opuestas opiniones. Después de lo que se la ba hecho decir contra
los matrimonios entre parientes, ahora se ha tomado el Sr. Ancelon
la molestia de obligarla a declarar lo contrario. Habiendo advertido
que por atender al resultado queYa estadistica da de los matrimo-
no consanguineos, y emprendido este trabajo, viene & resultar que lo
mismo sucede poco mas 6 menos eu los unos y los otros.

El balsamo Peichlet',—A'o puede ser cierto Clue el
autor de este llamado balsamo Ifaya obtenido privilegio esclusivo, por
cuanto nos consta que en dos ocasiones ha informado desfavorable-
mente el Consejo de Sanidad, y no es creible que el Gobierno haya,
autorizado siquiera su venta.

Otro desinfectante.—A|l coaltar,y & otros ciento gne
se han ido proponiendo para la desiiifecciou de las ulceras, lleva
ventajas, segun parece, el permaiiganalo de potasa que ha propuesto
el St, Réveil, farmacéutico del Hospital de nifios enfermos. Segln
este sabio quimico, su producto redne las recomendables cualida-
des de presentar un color de violela agradable a la vista, ser inodoro
y destruir los miasmas con una rapidez prodigiosa.

Atédico afortunado,—EIl I>r. A. Campbell, de Otta-
wa (Canadd), ha sido declarado Unico heredero de los estados del
duque de Breadalbune, cuya renta anual asciende & 40,000 libras
(4,000,000 (le rs.)—De suponer es que no vuelva & hacer una rece-
ta ni & lomar un instrumento quirudrjico en sus manos.

ESTAFETA DE LOS PARTIDOS.

). Narciso Garda PelHcer, médico residente en Cudillero, nos ha
dirijido un estenso comunicado en contestacion al estrado de la
carta del teniente alcalde del mismo pueblo que se publicé en el nu-
mero 623. No conviniendo a la indole ni al objeto de esta seccion los
articulos largos y minuciosos, no's limitaremos & manifestar que el
Sr. Garda Pdlicer prueba con relacion de varios hechos, lojiislisinia
y fundada que fué la advertencia relativa a la plaza de Cudillero que
se publicé en el nimero 522; y para que ningln aspirante dude 6
ignore a lo que se expone . concluye con tas siguientes palabras:

«Pero si la dotacién de 8,600 rs. y demas obvenciones puede se-
ducir & primera vista & algunos inocentes, bueno es que estos sepan
que estan obligados & visitar & todo el pueltlo, préximamente de
3,000 almas, y que la situacion de la villa es de lo peor, pues las
casas se bailan como colgadas unas sobre otras en dos montafas,
por las cuales hay que caminar algunas veces a gatas, y en fin, que
para ganar 6, 8 6 40 rs. por visita, hay que andar dos, cuatro seis-
leguas por caminos escarpados y peligrosos.»

—Se advierte & los profesores aspirantes & la plaza de médico-ci-
rujano de Romanillos, que hay en este pueblo un profesor decidido
a4 permanecer en él & partido abierto, y que ha renunciado la plaza
porgue el ayuntamiento es de aquellos que quieren mudar todos los
afios de criados, como ellos dicen.

VAGANTES.

UNIVERSIDAD LITERARIA DE SANTIAGO.

Se halla vacante en la Facultad de Medicina de esta Universidad la
plaza (le ayudante facultativo con destino & las clinicas , la cual ba de
proveerse por oposicién en confortuidad & lo dispuesto en la Real érdea
de 5 de diciembre de 186-3.

para hacer oposicion acreditaran los aspirantes:

4." Ser espafiol.

2. ' Haber observado conducta moral irreprensible.

3. 7 Ser licenciado en medicina.

Los ejercicios se veritlcaran en esta Universidal, y consistiran:

1.0 En ia exposicién de un caso practico de medicina 6 de cirujia,.
sacado & la suerte de entre ocho dispuestos por el tribunal, conce-
diéndose al opositor media hora & lo mas para examinar él enfermo.y
dos horas para prepararse al ejercicio. Los contrinesntes le haran obser-
vaciones por espacio de 20 minutos.



SIGLO MEDICO.

4.* En un eximen teorico 6 tedrico y practico de las maleiias perle-
«ecienles i U» clinicas, hecho por cuatro de los jueces durante una hora.

Los aspirantes presentaran en la secretaria general de esta referida
Universidad sus solicitudes documentadas en el término de 30 dias, con-
tados desde la insercion de pste anuncio en la Gacela de Madrid.

Santiago t.»de febrero de 196*—EIl rector, Juan José Vifias.

Lo bstAs. La plaza de midieo-cirujano de la villa de Arnedillo, en
la provincia de Logrofio; su dotacion anual 10,000 rs. pagados por el
Ayuntamiento en dos plazos y en plata 6 oro ; el primero en 3 de agosto
y el segundo en 3 de noviembre de cada afio. ElI vecindario se compone
de 800 vecinos, inclusa una aldea llamada Santa Eulalia, somera, con
30 vecinos, que dista déla matriz media hora de buen camino. Esta, asi
como aquella, es saludable y de bueha temperatura. Goza de abundantes
y buenos cereales y caldos de todas clases, como también frutas y hor-
taliza. Hay ademas un acreditado establecimiento de bafios de aguas mi-
nero-medicinales muy concurrido, que siempre’ produce alguna obven-
ciéon. Las solicitudes pueden dirijirsc al presidente del Ayuntamiento
hasta el dia de marzo inmediato. Arnedillo y febrero 8 de 186*.—
K1 presidcnle”™ Lino Moreno.—Teodoro Lopez, secretario.  (P. F.)

—La de médica-cirujano de Mélida, en la provincia de Navarra, con
tao vecinos, y dotacion de 300 robos de trigo, 6 sean 150 fanegas cas-
tellanas, V 8,000 rs. vn, al afo, pagados por el Ayumarnienlo el trigo en
el mes de setiembre de carta un afio y el metélico por trimestres venci-
dos, tiene ademas casa para vivir y es libre de toda contribucién : el
titular tendrd por cuenta del Ayunlamicnlo un ministrante que ejerza
la cirujia menor. Los aspirantes dirijiran sus solicitudes hasta el 29 del
actual, en que se proveerd la plaza con sujecion al pliego de condiciones
aprobado por el Gobierno de la provincia. (P. P)

—Por dimision del que la obtenia . se halla vacante la plaza de inWt-
co-eirujano titular de Almarza y Pioillos, provincia de Logrofio, dotada
con 400 rs. vn. por la asistencia & ocho familias pobres. entre los dos
pueblos. pagados de los fondos municipales, y ademas 8,600 rs. que los
vecinos no pobres se consUluycn & pagar anualmente y por Iriroeslres
vencidos, pagados por una junta nombrada al efecto. Los aspirantes diri-
jiran sus solicitudes al prc3id*nle del Ayuntamiento do Almarza, en el
término de 20 dias a contar desde el do la insercion en este periodico.
Almarza de Cameros* de febrero de 186».—E| alcalde, Simon Martinez.
—EI secreurio, Gabriel Hernandez de Tejada. (P. F)

—La de midieo-cirujano de Cavanillas, provincia de Navarri, distan-
te legua y media de Tudela, de 120 vecinos; con la dotacién de 9,000
reales vellon pagados por trimestres. EI profesor esta libre de contribu-
cion y cargos municipales. y hay ademas ministrante. Las solicitudes
se dirijirdn al alcalde hasta el 27 dd actual. Cavanillas 7 de febrero
de 186* .—Por mandado de S. S.—Mallas Ornillo. {P. F)

—La de médieo-ciruiano de Solillo, y sus agregados Villar y su
barrio, Aldehuela y Molinos de Razon, que a lodos conduce buen «m i-
ro. La dotacion consiste en 1,000 rs. por 20 familias pobres y 10.000
reales los demas vecinos acomodados; se le da en la matriz casa libre , y
aprovechamiento de bellota. lefia y demas emolumentos como & un
vecino. Las solicitudes hasta el 1 de marzo.

—U de méiieo-cirujano de lgualeja, provincia de Malaga; su dota-
cion 1,*65 rs. de fondos municipales y ademas Us igualas. Las solicitu-
des basta el 2'de marzo. .

-La de mldffo-cirMjano de Calzada de Valdeunciel. provincia de
Salamanca; su delacién por asistir & los transelntes y ocho pobres 262
reales 95 céntimos, pagados por el Ayuntamiento, y el iguaUlorio. Las
solicitudes por lodo el corriente mes.

-La de médico de lliguerucla, provincia de Albacete; su dotacion
2.000 rs. del presupuesto municipal por asistir & los pobres y casos de
oficio, y el igualalorio con 661 vednos, que asciende proximamente &
8.000 rs. Las solicitudes hisla el 29 del corriente.

—La de cirujano de San Justo y cinco anejos, provincia de Zamora,
esu poblacién 230 vecinos; su dotacion 200 reales por asistir & los pobres
(¢cuantos sonij pagados de fondos municipales . y 115 fanegas de cente-
no pagadas por el AyunUmienlo. Las solicitudes hastael 29 del corriente,

—La de cirujano de Quinianilla dcl Monte, provincia de Zsraora; su
dotacion 200 rs. de fondos municipales por asistir & los pobres, y 160
fanegas de trigo de las igualas entre los pudientes. Las solicitudes basta
el 29 del corriente.

__La de cirujano de luzon, provincia de Gnadalajara, se anuncia
por segunda vez, ounaciUandose la dotacion, que es la actualidad es de
190 fanegas de trigo, cinco irttm por el ramo de Beneficencia y otras
cinco més para pago de la habitacién, cobrado todo por el profesor en
las eras. Las solicitudes hasta el 29 del corriente.

__Ls de cirujano de Bcllejar y un anejo, provincia de Soria; su dota-
cion 200 fanegas de trigo y 300 rs. en metélico. Las solicitudes hasta el

40 de marzo. . . . .
—La de cirujano de Rivabellosa , provincia de Alava y cuatro anejos,

la poblacion de lodos ellos 90 vecinos; su dotacion 160 fanegas de trigo
de reparto vecinal y casa. Las solicitudes hasta el 5 de marzo.

—La de cirujano de Villahizao de Trevifto y dos anejoa, provincia de
Burgos; su dotacion 220 fanegas de trigo pagadas en setiembre.

—La de cirujono de Malamala y dos anejos, provincia de Soria; su
dotacion 200 rs. por asistir & seis pobres, y 200 fanegas de trigo por
igualas entre los pndienles, descargas de lefia v casa. Las solicitudes
hasta el 20 del corriente.

—La de o6oficario de Barras, provincia de Albacete ; su dotacion 1,800
reales por dar medicina & los pobres de solemnidad pagados del presu-
puesto municipal, y las igualas; su poblacion 702 vecinos. Las soUciludti
hasta el * de marzo.

ANUNCIOS
ENSAYO
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NIEDICINA GENERAL

o SEA
DE FILOSOFIA MEDICA,

POR DON MATIAS NIETO SERRANO.
Doctor en medicina y cirujia.

Las cuestiones médicas generales llaman en efljia la aleBcion,
tantd por lojnenos como las investigaciones analilicas. Este libro
las presenta bajo un aspecto nuevo. Fundandose su autor en uma
solucidn diosélica que aspira & ser mas comprensiva y mejor calcu-
lada que las anleriormeiiLe emitidas, somete lis doctrinas médicas
al crisol de una critica imparcial; y sin demasiada ambicién de espli-
cario lodo, quiere a lo menos saber hasta qué punto y de qué modo
son 6 né posibles las esplicuciones.

Comprende esta obra un analisis de los principios filoséficos
aplicados & la niedicir.a; el examen de las cuestiones relativas & la
certeza médica; el de las leyes anatdmicas, fisiologicas y patoldgicas
en general, y un estudio sintético del arle y de los fundanieulos
de 1u terajiéulica. No hay cuestidn grave de las relativas a los diver-
sos ramos de la medicina, que deje de tener su lugar en este
vasto cuadro.

Un lomo en 4.° de mas de bOO paginas; 26 rs. en Madrid y 32en
provincias, franco de porte por el correo.

TRATADO DE ANATOMIA QUIRERJICA Y DE CIRUJIA ESPE-
riineiital por J. F. Malgaigne, traducido de la segunda edicién
francesa por U. Mallas Nielo Serrano, doctor en medicina. Es la obm»
mas eslensa y redactada bajo un plan mas nuevo j filosofico que «
ha escrito sobre este ramo de la medicina.

Dedica el autor la primera parte & la iiiialomia quirGijica general,
y en ella trata de la forma esterior del cuerno, del desenvolvimiento
de los organos en las diferentes edades, de la anatomia del feto 7
de la estructura y propiedades de los diversos sistemas, tegumen-
tario, muscular, dseo, mucoso, etc.

En la segunda parle desciende & la anatomia quirarjica especial o
de regiones, estudiando sucesivamente cada una de estas bajoloJ
puntos de vista de los limites, de la estructura de las cap.is, de las
relaciones de los 6rganos y de su desenvolvimiento sucesivo, a lo
que agrega consideracione.s especiales, deducidas de ia esperimen*
lacioti y de la préactica quirdrjica, destinadas & iniluir, no solamenU
en los procedimientos operatorios, sino en toda la terapéutica, 7
aun en el diagnéstico y pronéstiro de las enfermedades esternas.

Este vasto sistema,” conveiiietiiemenle a[)licado por persona tan
competente como el Sr. Malgaigne, es muy a proposito pura ilustrai’
multitud de cuestiones hueresanlisimas én la practica, siendo de
creer que la obra que anunciamos venga & satisfacer las necesidades
actuales de la medicina en Espafia bajo el doble concepto que quedo
indicado.

El precio de la obra es de 56 rs. en Madrid y 64 en provincias.

Se bailan de venia en Madrid: en las librerias de Bailly-Raiilierr,
Calleja, Viana y Matute; y en provincias se hacen los pedidos*
D. Matias Nieto’ Serrano, Plazuela de San Miguel, nim. 8, cuarltj
principal, remitiendo el importe en libraii7as 6 en sellos de
franqueo.

DEPOSITO GENERAL DE AGUAS MINERALES NATURALES, Es-
pafiolas y esiranjeras.—Aguas espafiolas: de Panlicosa, de Puerto-
llano. de Peralta, del Molar, de Loec.lies, de Ailiama de Aragén, m
lasSalinelas de Nohelda, de los Hervideros de Fuensanta,de
de Aragon, ferruginosa de Segura de Aragon, de Mnntolar en”™  _
del rioJaldn, de Para cuellos deliloca, de Alzéla, de La Piida de Mo
serrai, de San Hilario, de Arechavaleia, de Santa Agueda.de
Anade Aldeyre y de.Riva los Bafios en Torrecilla de Cameros.'”?
Aguas eslranjeras: dé Sellz fnatural) ducado de Nassau en Alefit*
nia, de Sed liiz ?natural) on Bolicmia, deVieby de lodos los
Hales, de Chaleldou, de Caulerels, de Baréges, de Aguas Buenas, 0
Bussang, cie Roiiilianls-Vergére y de Sainl-Galmier en Francia,
macia de D. José Maria Moreno,’calle Mayor, niimero 93, Botica n
la Reina Madre. Madrid. P-)

Por lodo lo no firmado:
El Srio. de la Redaccién, R. Sakfbiitos-

EDITOR, M. DE ROJAS — IMPRENTA DEL MISMO,
Pretil de los Consejos, 3, pral.
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