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SECCION DOCTRINAL..

DISCURSO SOBRE LAS DIATESIS,

leido en la sesion del 11 de febrero de 1865 ante la Academia Médico-
Quirdriiea Mairitensej por D. E zeu;iel M.vrtin nE PKoao ().

i.® DIATESIS.

Sefores: no entraré yo a definir ni clasificar las diatesis:
lo primero esta hecho, y mejor que yo lo sabéis: en cuanto
a su clasificacion, creo que estd atravesando una época de
Iransicion, y que hoy es dificil hacerlo.

La escuela vitalisla, que ha admitido siempre las diatesis,
las esplica perfectamente conforme & sus principios, y com-
prende sin esfuerzo !a causa de esa variedad de épocas de la
vida en que se presentan sus reflejos estemos. EI organicismo
no las ha podido esplicar y las ha negado: ha querido sus-
tituirlas con las enfermedades constilucionales, que son cosa
muy diferente.

Veamos si la escuela vitalisla puede esplicarlas.

Deberia haceros una breve resefia de los fundamentos en
que se apoya para la admision de la, vida, asi como de los
caracléres que la asigna. Vuestra ilustracion me ahorra este
trabajo. Solo me es preciso hacer mencion de unadesus facul-
tades: la de adaptar los drganos a las necesidades de la vida.

La causa de los fendmenos vitales es la que en el momen-
to inicial de la existencia embrionaria, provoca la division

, y subdivision dcl vilclus; ella es la que hace que en este
aparezcan diseminados los primeros rudimentos de la orga-
nizacion; ella es la que motiva la aparicion de tejidos (admi-
tida la parle organica del celulismo de Virchow); ella es la
gue hace desaparecer 0rganos transitorios y que solo tienen

¢y V(iisc el ndmero anterior.

Tono .\II.
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utilidad en el desarrollo intrauterino; ella es la que, poste-
riormente al nacimiento, marca la época en que el bulbo
dentario segregue la sustancia pétrea que ha de moler Jos
alimentos, y solo cuando el nifio pueda usarlos; ella la que
marca las evoluciones de las edades, estando latente su
accion hasta que deba manifestarse; ella la que marca la de-
crepitud, y con esta, la atrofia de los bulbos dérmicos pilo-
sos y dentarios; y ella en fin, la que verifica ese conjunto
admirable de fendmenos de orden Un eurilmico que lla-
mamos vida.

El vitalismo, que no desdefia, sefiores, los hechos que el
organicismo le ha descubierto, y,admite lodos sus adelantos,
puede hoy con estos acudir & perfeccionar *su obra. Hoy
puede decir, hablando en el lenguaje del sabio de Berlin, la

.causa de los fendmenos .vitales es la que determina que de
una célula fecundada se desarrolle el tejido conjuntivo; ella
es la que posteriormente, y segin las necesidades, hace
aparecer las células mas perfectas por la proliferacion de
aquellas, y conforme & las épocas fisiologicas; olla es la que
para marcar las edades, escita la accion celular en aparatos
determinados, y disminuye la de otros segtn el drden que en
esa admirable sucesion le corresponde.

Ahora bien, para la escuela vitalisla las diatesis son alte-
raciones desconocidas en su esencia de esa fuerza vital, con
un caracter bastante general, cual es el de que aparezcan las
alteraciones locales, que las demuestran, en épocas di-
ferentes.

Siyo 03 dijera que acepto, como lo hago en efecto, la re-
ceptividad de la diatesis, por otro medio que por la herencia,
acaso me concederiais lodo lo que os dijera.

Ved ademads porqué seheredan, y por qué no so manifiestan
a veces hasta edades avanzadas.

Pero permitidme antes una comparacion, que no me
podéis rechazar, y que lo esplica todo, porque es de su
mismo orden.

¢Me sabria esplicar un organieista por qué el timo des-
aparece en los primeros tiempos de la vida? ;Alesabriais es-
plicar por qué los bulbos dentarios segregan los dientes en
su época marcada? ;por qué la elevacion de la talla con su.
orden? ;por que el ovario es.la inactivo Ii 0 16 afios, y luego
funciona? ¢por qué deja de funcionar & los 46? ;por qué se
atrofian los bulbos dérmicos méas adelante?

¢Y no sonestos hechosevidenles? ;por qué, pues, 0s mofais
de la esplicacion vitalisla, por qué os asustais al oir la ater-
radora palabra diatesis, que admite en el orden patoldgico,
lo mismo que le verifica en el fisiolégico, esa oportunidad
de aparicion de 6rganos 6 de enfermedades dialésicas?

Por la misma razon que en el Orden fisioldgico se espera
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el ovarioa segregar dvulos 14 aiios, se espera eslosd mas en
el patoldgico para desarrollar los tubérculos o el tumor hete-
rolopico 6 heterocronico.

El céncer, sefiores, para el vitalismo es una alteracion de
la causa de los fendmenos vitales, con lesiones locales que le
caracterizan. ;Constituiran estas la enfermedad? No; como
el que un ovario segregara dvulos (admitiendo esta hipotesis)
no constituiria la pubertad, si la economia entera fuese indi-
ferente a este fendmeno. El ovario desprende 6vulos porque
la causa vital escita esta accion acompafiandola de otras
congéneres: en el ovario no estd la pubertad; en la altera-
cion local no esta el cancer.

Esos processus organicos normales no constituyen las
edades: esosprowsswiorganicospatologicosnoconstltuyen las
dialesis.

Pero mediréis, ;como, pues, conocer la existencia de la
didtesis, cuando aun no se ha desarrollado la alleracion local?

Yo 0s preguntaré, ;como conocéis la aproximacion de la.

denticion, del desarrollo genital y de Ja decrepitud?

Estos son fendmenos fisiologicos que tienen una edad
marcada; Ilevan consigo otros cambios pronosticantes, y todos
vosotros sabéis predecir con bastante aproximacion, no solo
si aquellos seran tardios relativamente & otros individuos,
sino_que hasta calculais su intensidad, permitidme la es-
presion.

Pues bien, yo os diré, solo en cuanto & ia lectura en la
economia de dialesis ocultas, que también tienen €épocas
fijas y sintomas pronosticantes 6 concomitantes:

Que no tienen época fija no se puede decir en general,
pues bien marcada estd la edad en que se desarrollan las
escrofulas, el tubérculo y el cancer; pero como no es gene-
ral & todos los hombres, de aqui la dificultad de utilizar
este dalo.

En cuanto & sintomas pronosticante?, existen verdadera-
mente: yo asi lo creo. En la lectura que habéis oido de las
historias clinicas, habéis visto concurrir en todas ellas, fe-
nomenos como estos: jaquecas, vértigos, ataques epilépti-
cos, sonambulismo, locura, alteraciones congénilas organi-
cas, como labio leporino, pies zambos, hérnias, partos
dobles y triples y afectos reumaticos, golosos, herpélicos,

*tuberculosos y cancerosos.

Deploro mi corla edad en la ciencia y la distancia & que
me encuentro del fin de esta importante cuestion: Jas dia-
tesis, sefiores, son de dificil estudio; yo he procurado revisar
con cuidado lodos los antecedentes de familia do los indivi-
duos atacados de enfermedades ;diatésicas, y en lodos, sefio-
res, en lodos he encontrado alguno de los citados fendmenos
concomitantes. Luego volveré & ellos.

Entre tales fendmenos llama la atencion esa infinidad de
vesanias 0 enfermedades nerviosas sin materia. En estas
aun para vosotros, no existe alleraciou local. Si pues algu-
nas de las enfermedades concomitantes son nerviosas, 0 sin
materia, ¢no tenemos aqui un fundamento mas, para com-
prender que la causa diatésica no existe en la alteracion
local, sino que esta es otra de sus manifestaciones, y que
por lo tanto las dialesis existen solo en Ja causa de los feno-
menos vitales?

La analogia, sefiores, nos lleva aqui al mismo punto. Digo
mal la analogia, pues acaso son fendmenos dialésicos los de-
signados y si hasta ahora no se han comprendido como tales
ha sido porque casi no so han estudiado las diatesis mas
que eu las manifestaciones locales.

¢Como se habia de hallar el lazo de unidén, si no se le
buscaba?

Os he espueslo muy imperfectamente la idea de las dia-
tesis segun el vitalismo. Vamos ahora al organicismo.

Machos de vosotros las habéis negado: otros las habéis
admitido, pero las habéis degenerado hasta tal punto que
casi habéis protestado.

¢En qué os fundais para negarlas? No podéis desconocer
el caracter de herencia que tienen y habéis dicho, existe >a
la alteracion en el gérmen, y esto no esotra cosa que una
enfermedad constitucional.

Recurramos & la histologia. EI dvulo fecundado es una
célula. ¢Quién de vosotros tiene el valor suficiente para
decir que esta alterada esa célula, de cuja germinacion lia
de salir un individuo sano 45 afios, al cabo de los cuales ha
de aparecer la enfermedad? Vosotros, los del método & pos-
leriori ¢en qué dato os apoyariais para sostenerlo? Decidme,
no es ontolégico y absurdo el concebir que una célula enfer-
ma pueda producir 6rganos sanos? Porque supongo que
para sosteneros no queréis decir que todo el organismo de
un canceroso esta enfermo 20 afios antes de la aparicion de
los sintomas locales.

No, sefores; con la bislologia se os prueba lo contrario.
La histologia moderna ha ensefiado, contra el dicho de Rj-
chal y de todos los sostenedores de la célebre frase: ;de qué
sirve la observacion si se ignora el asiento del mal?, que el
conocimiento del asiento del mal no basta para conocer la
enfermedad. Ni en la organizacion, ni en el tumor hallareis
el cancer.

Tanto castillo eu el aire como habiais levantado sobre la
célula cancerosa, yacen yaentre el polvo de los errores
humanos.

Nola célula cancerosa, ni siquiera todas Jas alteraciones
de una masa cancerosa, ni de un tubérculo, bastan ya para
leer la enfermedad. El microscopio os ha matado.

Oid, oid & Vlrchow, la eminencia ante quien los microgra-
fos bajan la cabeza:

«Los elementos de cualquier forma patoldgica, se pare-
cen y pueden compararse a los elementos normales preexis-
tentes en la economia.» {Palkologiecellulaire, etc., traduitpar
Picara, pag, 51.)

«Entre las producciones patolégicas no exisle ninguna
forma nueva; los tejidos morbosos son la reproduccion de
los tejidos fisioldgicos,» id. 57.

«El jugo canceroso no se distingue del pus ordinario sino
por el enorme desarrollo de sus elementos constituti-
vos,» id. 53.

«Dos lesiones que aparecen idénticas bajo el punto de
vista anatomo-patuldgico, estan muy distantes bajo el punto
de vista clinico. Se encuentran en partes analogas las mismas
formas de alteracion, sin que la evolucion patoldgica que
las ha producido sea Ja misma,» jd. 297.

«Lasimple forma de los elementos que componen el tumor,
no tiene ningan valor para el pronéstico; el cancer no es
maligno porque tenga un desarrollo helerélogo: el cancroi-
de no es benigno porque su desarrollo sea homdlogo,»
id. 406.

Ya lo veis, el autor del celulismo os quita todas las ilu-
siones: no busquéis, no, la malignidad con el microscopio;
con élvereis la hipertrofia simple, la hiperplasia, la hele-
rolopia 0 la beterocronia, pero no la enfermedad. Acudid &
la clinica para conocer la naturaleza del padecimiento.

¢Y qué recurso le queda & Virchow para esplicar toda la
doctrina patologica? Acudir & crear tres irritaciones; la fun-
cional, la nutritiva y la formativa. jGaleno admitia en la
facultad vegetativa del alma, tres facultades secundarias,
Ja generatriz, aumentativa y nuiritival iY a la nutritiva le
atribuia Galeno las propiedades de atraccién, retencion, asi-
milacién y espulsion! {De facultativus naturalibus. Lib. 1,11,
111) También Virchow admite en la irritacion nutritiva
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atraccion, recepciony afinidades (loe., cit. pags. 93 y 105).

Yed unidos al través de 18siglos, & Galeno el dialéclico
y Virebow el racionalisla. Disimuladme esla digtesion que
me ha obligado & hacer el ontologisrao de Virchow.

Organicisliis, ¢veis lo que os queda de vuestra obra?
¢Negareis los hechos de diatesis que os presenta la ciencia?
Dadles el nombre que gustéis; pero esa sucesion de fendome-
nos es incompatible con vuestro dogma.

Entre los médicos que admiten las diatesis hay algunos
muy ilustrados que han tratado de probar el tejido en que
residen; unos han dicho que en la sangre, otros que en los
nérvios, esto? que en la linfa, aquellos que en la bilis, etc.

Tales localizaciones de las diatesis, hoy creo, sefiores, que
es un efecto del organicismo reinante. Acostumbrados en
casi todas las obras modernas & leer la descripcion del asien-
to del mal, estos escelenles practicos han rendido un tributo
al analomismo.

Yo, hablando con toda franqueza, veo en esto un absurdo,
una herejia cienlifica. Si admitis diatesis, sois vitalislas; si
las localizais, sois organicistas. Y si queréis hacer esa mezcla
informe de diatesismo y localizacion, faltais evidentemente

ala filosofia idealista y a la racionalista. Como fildsofos no
la podéis sostener.

¢Y como practicos?

Al decir que es diatésica la enfermedad, veis el lazo de
union con el progenitor del individuo. Admitis por lo tanto
la herencia. Existira, pues, la diatesis en todos los momentos
de la vida.

Al decir que tiene su asiento en los elementos en que
creeis verla, la designais un lugar organico, necesario.

Es asi que la célula fecundada 0 ovulo, no tiene ni sangre
ni nervios, ni linfa, ni bilis, luego no puede residir en la

célula originaria, y por lo tanto el asiento que la marcais
no existe.

Y contad con que prescindo completamente de que la cé-
lula «mprej/nociano es quizas, anatomicamente considerada,
diferente de la no impregnada. Nadie ha probado hasta hoy,
que en el contacto seminal del huevo haya aumento de ma-
teria. Este fendmeno, que esy sera desconocido en su esen-
cia, la fecundacion del huevo, basta paraincluiren él la dia-
tesis del padre.

Entre los hechos que os he presentado hay el de dos fami-
lias, de dos hermanos; en la de uno se encuentra una hija
con precipitacion de la matriz; otra hija epiléptica y una hi-
ja de esla (3.* generacion) con labio leporino. El padre habia
muertode unaenfermedad «rofiica de pecho. El otro herma-
no, & quien yoasisti, murié de un cancer del piloro; una hija
de este no ha ocho meses que sucumbio a una afeccion se-
mejante.

Otro hecho es el de dos hermanos, uno epiléptico y otro
hermafrodita.

Tengo en fin varias observaciones de familias diatésicas,
en que se ven individuos con lesiones organicas congénilas.

¢Y Qué son estas, en resiimen, sino lesiones de nutricion?
¢Y queé son los tumores cancerosos para Virchow, sino lesio-
nesen que la nutricion se halla profundamente alterada?
Aquellas por la época en que se desarrollan no adquieren e!
caracter de estas. Pero unas y otras son producto de una
misma causa; de la alteracion de la causa de los fendmenos
vitales.

He locado, como de paso, esas coincidencias entre las en-
fermedades diatésicas y ciertas afecciones y lesiones reputa-
das hasta ahora como independientes.

El vinculo de uniou que Trousseau hall6 entre varias en-
fermedades nerviosas, y que lauto interes ofrece hoy en la
practica, me puso en camino de ver que la unién no se veri-

fica solo entre aquellas, sino que también entre estas y las
enfermedades reputadas por diatésicas.

Yo, sefiores, no tengo aun datos suficientes para decir ro-
tundamente que siempre estan relacionados tan diversos
afectos. Enel estudio de las diatesis se complica tanto el
problema con los matrimonios, que Se necesita un inmenso
namero de observaciones y una sagacidad grande, para des-
cifrar los enigmas que ocultan. Acaso haya sido casualidad,
pero hasta hoy no he visto ni un tisico niun canceroso, que
no se halle emparentado con enfermos de varias de las afec-
ciones citadas.

Me es imposible presentaros claro este enmarafiado labe-
rinto en que hoy me encuentro yo, para saber qué parte tie-
ne cada uno de tan variados factores en el problema.

Y una cosa notable, aunque en distintas familias, he halla-
do en diferentes combinaciones todas las diatesis unidas;
habiendo ademas (esto en todas las familias diatésicas) algu-
no de esos fendmenos nerviosos que os he resefiado, y & cuyo
conjunto biense puede denominar diatesis nerviosa.

Este diatesisnerviosa me ha presentado & la observacion:
sonambulos, locos, apoplegias nerviosas, atrofia muscular
progresiva, nacimientos dobles y triples, etc., etc., diversa-
mente combinadas con epilépticos, tisicos y cancerosos.

Vedlas enfermedades ligadas & la gola segin Trousseau;
ctEnlre los accidentes viscerales de la gola anomala, ocupa el
primer lugar la nefritis albuminosa, 6 con mas precision, la
enfermedad de Bright.r»

Otra forma tan frecuente es el catarro pulmonar que da
fin & la existencia de gran nimero de gotosos.

has derrames p}eurilico8....hs afecciones cardiacas y las de
los grandes vasos.... dilataciones aneurismaticas.,.h hepatitis
cronica gotosa (Baglivio, Soudamore, Stoll. «Lecciones clini-
cas, etc. Edic. Esp., pags. 818 y 819).

Estos vinculos que unen & afecciones tan distintas al pare-
cer, adquieren mayor ostension para Pidoux cuando dice:
aEi reumatismo y la gota, salidas de una misma raiz, forman
dos ramas de «n mismo tronco.....4 pesar de sus rasgos co-
munes y sus frecuentes entrelazamientos tienen cada uno un
mismo modo de ser particular.»

De aqui me sugirio la idea de que todas las diatesis no
son mas que variantes de una sola. Esla idea se reforzo al
oir & los ilustrados Sr. Olavide y D. Federico Rubio, en el
congreso Médico-Espafiol, esplicarse con tendencias al uni-
tarismo herpético el primero y canceroso el segundo.

Tan opuestos pareceres tendrian su esplicacion, si saliese
exacta la idea, que yo entreveo, de que todas las diatesis no
son sino degeneracion de un mismo estado vital.

En este caso, solo la consideracion de la edad, nos espli-
caria hechos maravillosos. Asi veriamos variarse los efectos
de esla diatesis universal, solo por la funcién dominante en
el momento de obrar aquella; concebiriamos que en el
clausiro materno, en que se verifica con tanta energia el
movimiento de union de las dos mitades lateres de los ca-
puchones, y las osificaciones, si se desarrollaba la diatesis
produciria cualquiera de las variedades de labio leporino,
de eslrofia de la vejiga, de hermafrodismo, 6 de lujacion con-
génitade los fémures, etc., etc.; y viceversa, viendo las
lesiones, sabriamos en qué época de la vida embrionaria
habia tenido lugar la accion diatésica. Y lo mismo diriamos
de la época de pujanza del sistema linfatico, del aparato pul-
monar y del genital; los que delerminarian, solo por la edad
de accion de la diatesis, las escrofulas, el tubérculo 6 el
cancer.

Pero ni para generalizar en materia tan delicada tengo yo
datos suficientes; niaunque los tuviera, acaso no bastaria mi
cerebro para tamafia empresa.
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Expongo lodo esto, seguro de que vosotros lo fecundareis
con vuestra ilustracion. £1 problema, pues, boy no se reduce
a averiguar si existen las diatesis: lo atil para ia ciencia es
aspirar a conocer la ley de las metamorfosis de las diatesis.

(Se cottcluirdj

Sobre lo> Tundanaentos de un ro?rama de patologia general:
memoria premiada por la Real Academia de medicina de
Madrid; por el Dr. D. JuAN BAUTISTA Ul1eKSPERGER (1).

5.“ Sintomatologia patologica general de las funciones
del sistema vascular y de la circulacion.

El sistema vascular proporciona sintomas morbosos pro-
cedentes de su totalidad y de sus parles constitutivas.

El sistema nervioso recibe las impresiones de las in-
fluencias morbificas esieriores. Cuando los nervios sensiti-
vos distribuyen estas impresiones en loa radios del sistema
sensitivo 6 motor, sin desviarlas ni conducirlas al dominio
del gran simpatico (como centro cerebro-espinal) (2) hasta
los nervios vasomotores y tréficos, el producto patoldgico
sera siempre una neurosis. Pero cuando los nervios de la
sensacion Ilevan por sinergia ¢ por refiexion lasimpresio-
nes & los radios de los nervios vasomotores 6 troficos, viene
a resentirse lodo el sistema vascular, manifestandolo 0 por
el orgasmo 6 por la reaccion febril. Esta reaccion favorece
la produccion de fiebres, en las (jue loma parte, segln la
naturaleza de las influencias sufridas, el sistema arterial
(calenturas sinocas); el venoso (calenturas venosas), 0 por
ultimo, el linfatico (calenturas liufaticas sero-mucosas,
esto es, catarrales, reumaticas, eruptivas y sus compues-
tas) (3).

Las partes del sistema vascular confluyen en su centro,
el corazon.

El coraron, centro vascular, que unido con los pulmones
mediatiza la metamarfosis de la sangre venosa en arterial,
participa del mecanismo hidraulico y del caracter quimico
de la respiracion, presentando los fendmenos de sus fun-
ciones anormales en estas dos direcciones semeioldgi-
cas (4). Pero también se vé espuesto este drgano central
ciertas enfermedades de su sustancia; de aqui resultan
tres estadios distintos, que forman el conjunto de la feno-
menologia patoldgica de las enfermedades del corazon.

Las enfermedades vasculares presentan lossintomas de
una inflamacion aguda 6 cronica, 0 los signos de una ter-
minacion de las flogosis de corazon. Ademas los sintomas
de estas flegmasias se modifican segun el asiento y la parle
constitutiva afectada en las pericarditis, endocardi-
tis (5), miocarditis, carditis; y aun son a menudo sintoma-
ticos, como en los reumatismos articulares agudos.

Los sintomas de las terminaciones de las flogosis del
corazon son los del derrame scro-acuoso, albuminoso,
gaseoso, purulento, iloculenlo, coagulado, ¢ los de
plasticidad adhesiva, adiposa (6) ateromatosa y coleste-
rinosa, poliposa (7), exudaciones endocarditicas (8)
0seas, etc.

Los sintomas de las neurosis del corazon consisten en

() Véase el nimero 399.

(2) Ya habia declarado Federico Hoffman que la causa protopa*
tica de la fiebre debia buscarse en la médula espinal.

I13) Volveremos a iraiaT de este punto en la patognosia.

(4) Véase Senac, Corvisart, Allau, llurns, Testa, Kreysig,
R. Vieussens, Monneret, Laennec, Collin, Louis, Piorry, Bertin,
Hope, Bouillaud, Andral, Lalham, Stokes, Hooker, Hughes,
Williams.

(5) Bouillaud es el primero que ba trazado el cuadro completo
de esta enfermedad, y Andral ha descrito muy bien los diferentes
caracteres de semejante afeccion. Lebert, Leudet, Andral, Leflaive,
Cassy y Fauvel niegan su frecuente combinacion con el reuma-
tismo agudo.

(6) La patologiadistingue entre depdsitos adiposos en el muscu-
lodel corazén, y corazdn adiposo, ¢ iearosis corais. Véinse las obser-
vaciones de Baly, Quain, Cantén, Kicharson.

(7) Veé.ise Laennec, Kreyssig, Bouilland, Albers.

(8) V. las citadas obras sobre enfermedades del corazon.

palpitaciones cardiacas; pero también pueden agravarse
hasta constituir los cardiospasmos, en la lipotimia y el
sincope, y. por Ultimo aun anginasde pecho neurdticas v la
paralisis permanente de! corazon (Sadler, 1853).

El mecanismo liidratlico del corazon puede desordenar-
se mas 0 menos notablemente por lesion de las valvu-
las (1) como su insuficiencia por desproporcion entre la
capacidad de las auriculas y la de losventriculos. Los fend-
menos anatomicos son en este Gltimo caso las liiperlrofias
del corazon, ya en la mitad izquierda, ya cu la dereclia
0 en la totalidad de su sustancia, cuyas hipertrofias pueden
ser concéntricas 0 escéntricas. Estos fendmenos organicos
se manifiestan por desordenes mas 6 menos, perceptibles
del mecanismo del corazén y de la circulacién y que pue-
den comprobarse por la percusion y la auscultacion. Las
enfermedades plasticas del corazon y de sus partes, que
resultan comunmente de procedimientos patolégicos dis-
crasicos (reumaticos (2), artriticos, escrofulosos, herpéticos,
escorbuticos) (3), desordenan & veces el mecanismo del co-
razon en tales términos, que se resiente la nutricion del
organo 0 se suspende enteramente su funcion. En el pri-
mer caso se forman vicios del corazon, propiamente dichos,
?/ erz4)el segundo la angina de pecho de origen vascu-
ar

Asi, pues, las citadas enfermedades plasticas son en el
fondo localizaciones 6 terminaciones de discrasias 0 didte-
sis, y siguen, 0 bien una marcha de plasticidad perverti-
da (hétero 6 oeoplasias), 0 el curso de las flegmasias hasta
sus terminaciones ordinarias: derrame liquido 6 sdlido y
adhesivo, supuracion (5), induracion (6), osificacion
malacosis 17) , gangrena (8).

La estadistica actual de las enfermedades del corazon
demuestra que las afecciones agudas de este drgano son
mucho mas raras desde los 55 & 40 afios, y sin embargo,
se obsen’an harto & menudo enfermedades del corazon en
los ancianos, de resultas de la involucion orgéanica, en la
gue prevalecen los procedimientos de la rigidez, la dese-
eacion V la calcinacion. El osteocardias, el estenocardias,
la insuficiencia de las valvulas, la angina de pecho mista
0 sintomatica, son, por decirlo asi, propiedad de la vejez.

Difiere mucho la fenomenologia de las enfermedades
del corazon en los dos estrefiios de la edad humana (9),
esto es, en la infancia y en la vejez (10).

Hemos dicho que el corazon, unido con los pulmones,
mediatiza la arterializacion de la sangre. Podran, pues,
oponerse & este procedimiento dos causas patologicas, es
decir, los obstaculosa la circulacion pulmonal por parle
del corazoD, y los diversos grados de impermeabilidad del
paréngiiima pulmonal, con la disminucion del circulo aéreo
y de la sangre por parte de los pulmones.

E! mas alto grado de esta dificultad circulatoria, una
interceptacion permanente 0 una suspension prolongada y
continua, determinan la asfixia.

Anélogos fenomenos puede provocar el aire en la san-

1) Meckel, Cruveilhier, Hope, Albers, Hodgson, Baillie; y solire
lodo Ford. Bamberger, 1856, ha reunido 211 observaciones y for-
mado con ellas un trabajo estadistico muy interesante.

(2 Die retrograden rheumatischen Processe, au den llerzklappeti.
Prense. Vereins Zeitung, 1856, I. von liiozemzoff. Bralller aber den
rheimatismus des jlenmiishils iind den inlermUlirenden Pnls.
Ductsche Klinilc, 1853. 44,43. Roussin, James, Johnson, Maclead liafl
observado el reumatismo del corazdn sin reumatismo articular.

f3) Carditis seorbutica. Schdiilein.

4) J. B. Ullersperger. Uber Herzbraenne, Erlangen, 1849.-8.°

3) Meckel, Roben, Garswell.

(6) Andral, Martin. Coates observo en 1833 un escirro del cora-
z6n en un espariol emigrado.

(7) Malacosis, Gangraena corais con rotura del ventriculo dere-
cho, observada por Kathreiner.

(8) Paréceiios algo problematica esta terminacion, aunque dicen
haberla observado Senac, Portal y Corvisart.

(9) V. Carlos West y las tablas diagndsticas de treinta y dos
observaciones_de enfermedades del corazén en nifios menores de
doce arfios; 1837.

(10) Durand-Fardel, traducido al aleman por tllmann, 1858, pa-
gina 743, y cuadros estadisticos.
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gre (4), asi como la inspiracién de gases contrarios a la
Oxigenacion de este liquido.

A la antedicha categoria patolégica corresponden las
anomalias de la estructura del corazdon, que permiten co-
municarse la mitad izquierda de este 6rgano con la dere-
cha, los casos en que se conserva la circulacion como en
el estado fetal, y todos los vicios que se oponen & la per-
fecta arterializacion de la sangre venosa.

La nosologia comprende ordinariamente estos estados
patologicos bajo la denominacion de cianosis 0 de desor-
denes ciandlicos (2). Pueden provocarse cianosis sintoma-
ticas por dilataciones ancurismaticas del corazon, por cier-
tos asmas y por la impermeabilidad tuberculosa de los
pulmones (5).

Cuando & consecuencia de desordenes del mecanismo
hidraulico del corazon se perturba la circulacion de la
sangre, en tales términos que se hace defectuosa la arlc-
rializacion de este liquido , y que se forman al propio
tiempo estancamientos capilares en la periferia, la crasis
hipervenosa de la sangre se convierte en hidroemia, y se
manifiestan hidrosis secundarias, las cuales siguen inde-
fectiblemente & todo desarreglo circulatorio del centro 0
de la periferia.

La patologia anatomica ha tratado de combinar los re-
sultados obtenidos post morlem por la medicion y el peso
del corazon, con los fendmenos apreciados durante la vida
por la estetoscopia, la poTcusion y la medicion toracica, &
fm de utilizar las conclusiones en beneficio de la semeio-
logia patoldgica.

Las enfermedades del corazon no estan exentas de mul-
tiplicarse por las causas anejas & las profesiones y a los
oficios y aun por influencias epidémicas.

Bajo el primer aspecto, los oficios que exijen muchay
muy continuada actividad del corazon, esponen & los vicios
cronicos de esta viscera, y bajo el segundo, las flogosis de
este drgano ofrecen & veces un caracter epidémico (4).

No podemos terminar la fenomenologia patoldgica dcl
corazon como maquina hidraulica organizada de la circu-
lacion de la sangre y como aparato central de la hemato-
sis, sin hacer algunas observaciones relativas a sus in-
fluencias sobre los drganos inmediatos, que tienen con el
relaciones fisioldgicas. Desde luego puede tener parle en la
nosogenesia del infarctiis hemorrhagicus pulmonum, apo~
plexia, pulmonalis y de la apopicgia cerebral, oponiendo
obstaculos al regreso de la sangre; y ademas influye a me-
nudo en las enfermedades del higado y del dominio de la
vena-porta, cuando se estravia la sangre venosa & su vuelta
del abdomen. Tal es la principal razon de la simultaneidad
de las enfermedades dei corazony del higado (5).

El corazon es muy analogo & las arterias y las venas en
sus mitades izquierda y derecha, no solo bajo el aspecto
de sn estructura anatomica, sino también bajo el de sus
funciones fisiologicas. Obsérvase principalmente esta ana-
logia en los estados patologicos de sus paredes, como se vé
distintamente en las dilataciones, en los depdsitos atero-
matosos del cayado de la aorta, en los adelgazamientos de
las paredes, etc., en las roturas dolcorfl:;o« (cardiorhexls).

Son estas roturas mecanicas 0 espontaneas; solo se ob-
serva la cardioriicxis en los ancianos de mas de sesenta
afios (fi).

No estan acordes las opiniones sobre la cuestion de
cuando se verifica la cardiorliexis; Pigeaux supone que

M) V. la compilacién y las observaciones dij Gloss, IRU.
(3] Hurns, Meckel, Farre, Kreyssij;. All)ers lia reunido todas

estas o servacionﬁ]s, aH{re«andoles una lileralura completa. T. 3®
de su Anatom, palhologigue.

(8  Tisis fiiaiidiica. La liemos observado dos veces en tubérculo-

sts pulmonum comperforacion septi otrianm corais.

(2' _Heinlriks/., t.orn, Illr. 'y J. Hiiiter diernn descripciones de
carditis epid(5micas en 18Uy 1822,y Peisson,(ie Lyon, observo
tiC'lle’nia améalosa con concreciones fibrinosas en el corazon.

(0)  Enel alias de Cruveilliier se vé una jipolile{:ia del corazén

Poi"nliliracioii_de sanuie en la sustancia dcl drgano-.
(6) V. Duraiid Far lel y sus noticias estadisticos.

acontece durante el sistole: Rokilanshi, durante el diaslolc;
Gilnsburg admite los dos modos (4).

La atrofia del corazon, de la cual ha reunido Oliivier®
d’Angers 49 observaciones para hacer comparaciones esta--
disticas (2), desempefa en la patologia del aparato circula-
torio un papel particular, puesto que tiene cierta afinidad
nosogenésica con la angina de pecho vascular, producida
por Osificacion de las arterias coronarias en los viejos.

Sintomatologia patoldgica general de las enfermedades
de los vasos. Los antiguos llamaron ya & estos ultimos
sélida conlinentia fluida, y en efecto, los fendmenos pato-
l6gicos se refieren & las paredes de los vasosy & su conte-
nido, esto es, la sangre arterial y venosa y la linfa.

Todas las enfermedades y anomalias vasculares depen-
den del estado de las pareSes, de las cualidades del con-
tenido 6 de ambos (5).

Las lesiones de las paredes de los vasos adoptadas por
Demelriiis de Apamea se hallan todavia en boga, con la
unica diferencia de que algunos helenistas y neotéricos
han modificado un poco los términos nosoldgicos.

Habia dicho autor establecido cinco especies:

1. ° awcTTi)Tty, relajacion de los vasos exhalantes y

absorbentes, que desempefian su principal papel Cn la
exosmosis y endosmosis patologicas. Los neotéricos lati-
nos posteriores y los helenistas la Ilamaron dilatatio
ostialis.

2. ° SiKppuffi'j, erosion de las paredes vasculares.

5.° iTtatpsfftv, dilatacion por corrosion 6 solucion de
continuidad.

4.® , dilatacion lateral, cuyos grandes fenome-
nos son ia efusion, la trasudacion y la infiltracion; y por
ultimo.

5. ® Jia-rrfiJm'j, Folura propiamente dicha.

Las afecciones patoldgicas de las paredes de los vasos
afrecen los caracléres patognomonicos siguientes: La an-
giochalasis, esto es, €upyrijz« 6 avrjpicru«, 0 dilatacion late-
ral; la angiohelcosis, la ulceracion de los vasos; la angio-
malacia, 0 reblandecimiento de los mismos; la angilis, 0
inflamacion de las tunicas vasculares; la angioesclerosis, 0
induracion de los conductos sanguiferos; la angioestenosis,
estrechez 6 disminucion de'volumen, y la angiosiuicesia,
Obliteracion 6 embolia.

Con estos fenomenos semeioldgicos generales nacen en-
fermedades representadas por las inflamaciones de las pa-
redes vasculares, por sus degeneraciones organicas, por
las roturas de los conductos y las hemorragias.

Los signos patoldgicos dei contenido se refieren & las
cualidades elementa‘les de los humores acarreados en los
conducios.

Las inflamaciones de las paredes vasculares tienen el
caracter inflamatorio general: contraccion de sus capilares
de resultas de iniluencias morbificas, dilatacion de su
volumen por el aflujo de la sangre, congestion, imbibi-
cion, infiltracion, rubicundez visible, exudacion, reabsor-
cién, supuracion, induracion, hiperplasmia 6 aloplasmia,
gangrena.

Tales son los fendmenos patognomonicos del proceso
agudo; los del crouico se caracterizan y verifican por obs-
trucciones, infartos, por 6uyp«|iv de los'antiguos, por incli-
nacion, ‘jxejoympict’j de los gricgos; por compresion,
de estos ultimos, por colapso y atrofia, por contraccion.

Las degeneraciones organicas tienen siempre el caracter
de los principios elementales viciados.

Las roturas comprenden la solucion de continuidad
por p<j?Evy por ic«j3pwiriv, y ocupan un lugar semeioldgico
muy importante en las hemorragias vasculares y paren-
quimatosas, asi como en las de las cavidades.

(1) La enfermeilarj es siempre secundaria, y & veces se resol-
vera la cuestion por la etiologia: reblanilecimienio, flujeiJad, dilata-
cion con adelgazamiento, supuracion siiperficiat, erosiones, lesiones
[ralimdiicas, &tc. . _ o

{2) V. la'compilacion de las observaciones de Lebert, Aiialomie
pahotoel Le. o o _

(3) V. Sinlumaloloj ia patoldgica Je lalinfa y de la sangre.
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Las hemorragias con la hemotisis, flujo de sangre y
eslravasacion, son estados patolégicos cuyos fendmenos
no pueden separarse de los vasos y de su contenido, &
cuyos elementos deben dichos desdrdenes su existencia
patoldgica.

Las hemorragias se dividen en traumaticas, idiopaticas,
espontaneas y sintomaticas. Las mas veces son esporadi-
cas; pero también las ha habido epidémicas (1) y heredi-
tarias (hemoiilia) (2).

A veces pasan por criticas. Lo mas comun es el distin-
guirlas en hemorragias activas ¢ pasivas, y en constitu-
cionales y habituales, y accidentales.

Flujo de sangre, evacuacion sanguinea, son términos
vagos que solo deben emplearse para designar el simple
sintoma de pérdida desangre.

La eslravasacion ofrece muchos grados. En ocasiones se
halla la sangre eslravasada, mezclada con materias exu-
dadas (exudacion hemorragica) 6 diluida en fluidos secre-
torios, asemejandose al agua en que se lava la carne y en
la que no se descubre globulos sanguineos sino mediante
el microscopio.

Ora se efectue la estravasacion en lo interior, ora en la
superiicie del cuerpo; en unos casos se estravasa la sangre
en el parénquima de las parles ¢ en las cavidades y con-
ductos preexistentes; en otras ocasiones consiste la estra-
vasacion en una inyeccion lina de sangre en los tejidos ¢
en una sugilacion, sufusioo, infiltracion hemorragica, en
un equimosis 0 en una acumulacion de sangre exudada,
que se verifica en las cavidades por desgarradura y solu-
cion de la continuidad de los tejidos (foco hemorragico,
infarto hemorragico).

La semeiologia patoldgica designa con términos propios
las hemorrdgias, las estravasaciones y los derrames de
sangre, asi como las secreciones sanguineas y sanguino-
lentas, relacionadas con ciertos 6rganos, segun los sitios
correspondientes. Losestados patologicos llamados hema-
totorax, hcliatoccle, neumorragia, metrorragia, hematuria,
hematemesis, hemotisis 6 heinoptoe, equimosis purplreos
de la piel, enfermedad manchada de Werlhof, melena (en
razon de las masas negras de sangre que se forman el el
estomago 0 intestinos), hemorroides como hemorragia del
recto, epistaxis, etc., caracterizan el asiento, 6 mas bien
el origen de tales enfermedades (3).

Fundase otra distincion semeioldgica en la cantidad de
la sangre que sale de sus vasos, designandose estas ano-
malias hemostaticas con los nombres de hemorragia, he-
morrea, parrliyxis, apoplegia, stillicidiuin sanguinis,
stasis, 0 diapedesis.

Cada drgano modifica sus estravasaciones segun su es-
tructura histoldgica y los principios cleniealales de sus
fluidos. La intension -de la causa proxima y el curso del
mal tampoco son indiferentes & la nosogenes'ia heinorragi-
ca, debiéndose distinguir una liematorrea febril, por depo-
sito (4) fluxionaria, inflamatoria.

Tales son loslineamentos més generales de la semeiolo-
gia de las enfermedades de los vasos. Réstanos todavia
observar que las artérias, las venas y los linfaticos ofrecen
algunas particularidades semeioldgicas.

Las artérias presentan gran numero de lesiones lrau-
niaiieas, inflamatorias, con sus determinaciones y degene-
raciones organicas, ulceras, gangrena, etc.

8 En Breslau.

Véase la parte histérica en el Manual de patologia de Vir-

chow, en Grandidier, y mejor aun en la esceleutcobra de Bord-
mami, Estrasburgo, 18S1. Tiene alguna analogia con el escorbuto
hemorragico.

Todavia se ha especializado méas precisamente esta division
segun ios sitios por ios nombres topogréficos: hemorreas encefa-
licas, aracnoideas, céfalomatomo interno, iiemotorax parenquima-
toso, pleurorragia, pericarditis hemorragica (Seydlitz y Kyber). Las
hemorragias cutdneas se han subdividioo en petequias, equimosis
y vibices. Se distinguen hemorragias entéricas, a saber: gastricas,
erosiones hemorragicas intestinales, hepaticas y esplénicas, y pel-
vianas, es decir, uterinas, internas y esternas, ovaricas, tubarias, etc.

(i) La cual comunmente es critica.

La arterilis reside esclusivamente en la tunica celular
y esterna. (1)

Las dilataciones, los aneurismas (2) y las ositicaciones,
son las lesiones cronicas mas frecuentes, y las altimas per-
tenecen mas bien & la vejez (3), en la que causan bastante
a menudo enfermedades secundarias, como alrolia dei ce-
rebro, angina de pecho, roturas y hemorragias, y gangre-
na senil. Los depdsitos ateroiuatosos y coleste'rinicos se
forman en la aorta mas @ menudo que en la arteria pul-
monal.

Las roturas proceden comunmente de adelgazamiento
de las paredes, de erosiones y reblandecimientos.

W eérnhcr pretende haber observado un escirro de la
arteria pulraonal (1844).

Venas. Las flebitis procedentes de causas internas en
ninguna edad son tan comunes como en la infancia (4).
Siguen después en el orden de frecuencia lasmetroilebitis
puerperales. Se cuentan asimismo entre las flebitis, las in-
flamaciones de los senos cerebrales (colpitis cerebralis) (5).
Regularmente proceden de otorreas, de enfermedades de
los senos frontales, deabscesos de lostegumentos del craneo
0 de afecciones del hueso temporal.

Su sintomatologia difiere segln el asienl# del mal (6).

La inflamacion de la vena porta debe su primera seme-
iologia patologica & Schoenlein (7). Jorge Budd tiene el
mérito de haber descrito las inflamacioues adhesivay
supuratoria de la vena porta (4845) (8).

Lebert ha dado una exacta descripcion de la flebitis
exudatoria, advirtiendo i*ue se habia llamado infundada-
mente flebitis adhesiva & la trombosis de las venas. Wir-
chow observo que las inflamaciones de las venas hepaticas
son mucho mas frecuentes que las de la porta.

La flebitis de las venas umbilicales (9) de los recien
nacidos se debe en la mayoria de los casos a la ligadura
U otro dafio inferido al coraon umbilical.

Las varices de las venas suponen un obstaculo al re-
greso de la sangre, una presion mecanica (varices de las
embarazadas), 6 un olicio que, por ejercerse de pie, en-
torpece el circulo, 6 bien disminuye la tonicidad ¢ la elas-
ticidad de las paredes de las venas (herradores, mozos de
cuerda, etc.). También pueden ser consecuencias discra-
sicas (herpéticas, etc.).

Las vanees de las venas son indudablemente la dege-
neracion organica mas com(n de estos vasos (10). Los
flebolitos (11) son tal vez la mas rara; las roturas ocupan
el término medio.

Los linfatkos son, juntamente con las células, los instru-
mentos de la mayor parle de los procedimientos patold-
gicos y con especialidad de las hiperplasiasi, alloplasiasy
neoplasias, puesto que mediatizan las perversiones de la
nutricion efectuada con elementos viciosos.

Dichos procedimientos son agudos 6 crénicos, indepen-
dientes 0 relacionados con las glandulas linfaticas (12). Con
estas condiciones efectlan sus anomalias, cooperando con
las discrasias escrofulosa, variolosa, sifilitica, mercurial,

(D Vivcliow, Troussean, Rigot.

2) Riiysch, Warner, Delacour, Parker, Crisp, Broca, Virchow,
Leherl, Bizot, Lobslein, Rokilanski.

(5) LéméiiauL des cheiiais, 1852.

(i) Ribes, Hooper, Cruveilhier, Tonelli, Burnei, Albers,
Lebert, ele.

5) Véase Cruveilhier, y Albers, Westééll_ond. medie, gaz., 1847).

6) Balling, Puchell, J.”A. Hillscher, 1847.

(7) Hasido observada por Baezinski, Brigbl, Andral, Cruveil-
hier, Lambron, Frei, Waller, Oppolzer, Leudet, etc. La genera-
lidad de las observaciones se refiere & la indamacioii y la obliiC'
racion de la vena-porta.

(8 Han observado la oblurvacion de la vena cava superior
Olio, Reid. Deckart, Hasse, Marjolin, Vestel, Hunter, Bouiilaud,
Stannius, Tliouret, Duckek, 1857.—Oulmont, Kigler.—Lade la vena
cava inferior, Rliodius, Barlholin, Albiniis, Hallcr, Winkler, Rank.s.

29) Breschet Dupla\é, Troiis.seau, ysobre lodo Fr. Wei)er, 1852

10) Veéase Volpi, 1814.~j. Hodgson, B. H. Brasse, 1821.—DBri-
quei KPolla_n, 1850, Brodie (Mcd. chiriirg. Iransact. T. Vil, u. 195),
J. F. Lobstein, Palh. anal.

11) Veéase Lebert, Anatom. palholog., p. 216.
12) Linfadenilides.
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por infeccion debida & la ponzofia hidrofébica 6 & otras
mordeduras, por miasmas y contagios.

La afeccion patologica de los linfaticos os las mas veces
simpatica. £1 absceso linfatico puede presentarse como
terminacion de la linfangitis, cuya Ultima enfermedad (1)
esaguda 6 cronica, y en ambos casos desempefia su papel
patoldgico en las flogosis de las membranas sero-miicosas,
en los panarizos, periostitis, gonarirocaces, etc.

Hallandose la fimcion fisiologica de los linfaticos en
intima conexidn con los tejidos celular é intersticial, debe-
ran necesariamente los procedimientos patoldgicos de Itis
unos influir en los de los otros; lo cual se observa efecti-
vameule en la phlegmasia alba dolem piierperarum (2), en
los tumores de los pechos y en algunas formas de es-
cleroina.

A losaneurismas arteriales y & las varices corresponden

analégicamente los tumores linfaticos (Ujmpheuijsma,
cirsus), con la diferencia de que estos altimos son mucho
Mas raros.

Reducese pues, en vista de cuanto acabarnos de espo-
ner, la relacion patologica de los vasos y de su contenido
con el tejido de los diferentes 6rganos y de sus partes, a
la congestion (activa 0 pasiva), a la infiltracion y eslanca-
iniento, & una nutricion pervertida, & la inflamacion
(con los signos ordinarios: calor, rubicundez, dolor, tu-
mefaccion, lesion de las funciones, etc.), a las secreciones
sanguinolentas, a la hemorrea.

SECCION  PROFESIONAL.

PARTIDOS CERRADOS Y CONTESTACION A UN 8USCRITOR.

Asi_como no ha habido error que no _haya sido defendido
por al™iiu filosofo, del mismo modo el Reglamento del 9 de
noviembre ha lenido ya su paladin, como se véenel articulo
inserto en la pagina,j 7 delnumero 1i77 de Er. Siglo Médico,
correspondiente al Zé_del, mes ultimo y firmado por un sus-
critor. Al guardar el incognito su autor estd en 'su derecho;
sea enhorabuena; nosotros también estamos en el nuestro .of
preguntar, ;dependerd del Gobierno este sefior? ;Sera médico
de partido? ;Tendrad algin parentesco 6 compromiso de amis-
tad 0 %ratitud con el Reglamento? Sea lo que quiera, solo me
incumbe apreciar su escrito por ia solidez desus razones; y si
estas fuesen tales que Ilevasen el convencimiento arai alma,
canlard franf mente la palinodia de cuanto dije en Ex Sigio
Medico del 10 de diciembre altimo, porque discuto con leal-
tad y buena fe.

Después de leido repetidas veces el escrito de que me
ocupo, solo he hallado algin duro apostrofe & la clase médica,
una jlUerprelacion gratuita de la palabra pofire; apreciacio-
nes sobre el motivo 0 motivos que han movido al Gobierno
y sobre los resultados de la_reforma; un veto de los partido-s
cerrados y confesar, por Ultimo, que e\ Reglamento adolece de
bastantes defectos, EI arliculist.i, & pesar de sus buenos de-
seos,y para quedar siempre bien, reconoce que defiende una
causa doliente, mala, y dirije toda su habilidad a presentar-
nosla desﬂgurad;!;dy sin contestar & las razones que en su
contra hemos adu ido, se nosescapa, tan fresco, por la lafi-
ante. Para defender el Reglamento, tome.se aniculo por ar-
ticulo, hagase ver la justicia do aquellos, que ia prensay
clases médicas han combatido, destriyansei en buena lggica
hﬁf razones aleg idas en contra y no Se arguya con soiism.is

declamacionés.

Por muy inocciito quesuponga el suscrilor & la clase mé-
dica, sabe esta muy bien <jue es victima de muchas injusti-
cias; que las érdenes que la favorecen se cumplen a inedias
0 no se cumplen, que no se remuneran sus meritos, que no
se paga su trabajo, que no se le d& consideracion alguna,
posiergamiola, por el contrario, & otras muchas clases, que
no son tan ilustradas y estan muy distantes de igualarla en
nuTeciuiientos; la clase médica lamenta el estar tan desaten-
dida, viendo la asombrosa proteccion duda por los gobiernos,
que se han sucedido, a alguna de esas carreras do nueva

t) Velpeau la llama angioleucilis.
2) En la trombosis puerperal.

creacion, hecha al galope, cuyos individuos sientan plaza de
generales y por sus pasmosas atribuciones, son los arbi-
tros de los Ioueblos, que tienen la buena 0 mala suene de de-
pender deelios. _ ) _

Los médicos no son descontentadizo?; si se agitan es solo
como consecuencia precisa de su malestar; siendo muy na-
tural que se queje y busque remedio aquel que padece y
sufre. LOS médicos no piden prebendas, quieren comer con
el sudor de su rostro, pero exijen y exijiran sieoipre, que
se jes remunero decorosamente y que Sus Servicios no que-
den, como muchos mios han quedado, desatendidos y sin pa-
gar, viendo al mismo tiempo .... Repito que los médicos no
queremos prebendas. Lea desapasionadamente el siiscritor
mi escrito citado, y verd en resumen que todas las prebendas
que pedimos so reducen & lo que casijtodos ios pueblos nos
dan jloniaraenle con lo que el Gobierno nos concede en el
arreglo.

EIgRegIamento rebaja nuestras dotaciones actuales hasta el
punto de que necesitando el médico, para Ilenarsu cometido
en muchos partidos, sostener un caballo y pagarun practican-
te, sale empefiado después de trabajar de balde: y como el
articulista sabe muy bhien, en este picaro mundo quien nos
empobrece, nos envilece; sera muy raro el médico titular de
la Peninsula que, segln la lasa del art. 2.” no esperimenle
rebaja en el sueldo, que como titular osla disfrutando. Y re-
bajlando la dotacion en el articulado, se di'C en el pream-
bulo, que con ei estoa/ccimienfo de plazas bien doladas en tos
partidos rurales, se atraerd como es naiurat & los facul-
tativos que en ellos escasean!

Siendo sin igual la caridad de los médicos para con los po-
bres, no habia necesidad de sacrificarnos oficiosamente en su
obsequio. Todos juramos asistir gratis & los que lo son de
solemnidad, y cumplimos religiosamente nuestro juramento.
Cuando de pobres se trata, no puede referirse el arreglo solo
a ios que viven de la caridad publica, Borqqe suponiendo
pobre & la tercera parle 6 mas de la poblacion, en ningun
Eueblo existe, ni con mucho, tanto nimero de pordioseros.

sto no seria razonable, porque cuando la ley tiende su oianlo
protector sobre los pobres, no se limita & los que ostiatim pi-
den limosna, como se vé en las defensas juridicas por pobres,
en las exenciones de quintas, en los hosSpitales, etc. ¢Quién
mas pobre,quela mayor parte de lossimples jornaleros, cuando
eufermaii. no teniendo para vivir mas que el misero jornal?
¢No son estos,casi enlolatidad, los pobladores.de loshospita-
les civiles? Todo lo mas que algunos de ellos podriap pagar,
seria una insignificante jguala, pero cobrandola el Ayuu-
lamienlo, & quien el Reglamento prohibe mezclarse en se-
mejanleoperacion; disposicion poco meditada, aunque conse-
cuencia legitima de otras, que ofreceran los mayores incon-
venientes, para que la reforma decretada pueda plantearse en
muchisimos pueblos tal y como esta escrita.

Desde el Rey hasta el portero lodo funcionario puede
hacer dimision do su destino: ¢por_ciué al médico solo se le
f uiere privar de este derecho en virtud de una dotacion tan
despreciable? Bueno que se le exija que haga dimision
de modo que no quedo abandonado el servicio sanitario; pero
(eesto a loquese manda, hay una distancia inmensa; como
gue con llevarse & debido y puntual cumplimiento podria

arse ei caso de que los caciques de un lugar, por unas vo-
laciones 0 cosa por el estilo, tuviesen el gusto de ver en la
mayor miseria y en la ultima desesperacion & un médico con
su familia. )

El suscrilor parece que es uno de aquellos que opinan
que los honorarios del faculUlivu deben ir en aumento pro-
gresw_o yen razon directa do_la fortuna del enfermo; esta
doctrina es muy peligrosa, viéndose su palmaria injusticia
a poco que cualquiera se tome el trabajo de desenvolver lau
erronea teoria hasta sus Gltimas consecuencias. El rico debo
ser generoso; pero si no lo es, no podemos Fedlrle mas de lo
justo: solo cuando pida gollerias debe pagarlas.

No es exacloque hoy lenganlilulares,—esloes médicos,—
casi lodos los pueblos; en alguna que otra vincia el celo
de los gobernadores ha procurado cumplir 3L lo que la ley
prescribe; pero en todas las demas los cirujanos esclusiva-
raenle prestan el servicio sanitario & gran parle de los pue-
hlos; y es justo confesar, que lo hacen de un modo honroso,
En cnanto 4 lo que sucedera si el Reglamenio se lleva &
éfecto, facil es preverlo, sin tener el don de profecia. En pri-
mer lugar no &endrén médicos Ululares los pueblos que hoy
no los tienen. £.” Habra mil disgustos y.conflictos en muchos
de losque los lienen en la actualidad. 3Enla mayor parle
de estos, los Ayuntamientos, los vecinos y los médicos se arre-
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glorao entre si, de modo que aparentando la obediencia se
eludira el cumplimiento del Real decreto: resultado, que no se
cumplird, porque no puede cumplirse.

_lllombres de! Reglamenlol ;qué pensais hacer de los mé-
dicos puros? ;Qué recompensas, qué jubilacion pensais dar
a esos varones tlustres, encanecidos en el servicio de la hu-
manidad, que tanta abnegacion han demostrado, que lautos
riesgos han corrido, fiados en vuestras leyes y en vue-trajus-
licia? ;Qué pensais hacer de ellos, repito? (gu_uarles el amar-
go pan que con lania laboriosidad han adquirido: me equi-
voco, les concedéis que parlan con un cirujano la retribucion
de vuestras plazas bien dotadas. ;Bajais vueslrosojos, 0s cu-
bris el semblante? Entonces os avergonzais de vuestra obra:
enmendadla pues. jHombres “ue os pusisteis & reglamentar
el servicio sanitario de los pueblos! ¢qué carrera habéis
organizado? ¢%ue premios ofrecéis al merito? ¢quéasccnsos a
la constancia, honradez y aplicacion? ;qué consuelos a nues-
tra ancianidad agobiada por el trabajo y sinsabores? Os lo
diré muy claro y en voz muy alta, que quisiera se oyese en
toda la estension de la tierra: para conseguir tan justos y
sagrados objetos, habéis atado las manos a los Ayuntamientos,
sujetandolos a una tasa mezquina, de la cual no pueden pasar
para premiar nuestros merecimientos; atribucion hermosa,
que siempre disfrutaron nuestras municipalidades y que no
Sé con qué justicia, con qué derecho osais hoy arrebatarsela.
jY nos insultais diciendo que os pedimos prebendas! Os co-
nocemos ya, y i)or lo mismo solo os pedimos que no nos ha-
gais dafio. Si el espiritu de libertad individual de la época,
como decis, es la base sobre la que habéis cimentado el Re-
glam_ento, reformadle, 0 siendo consecuentes, dejadnosenten-

er libremente con los Ayuninmienlos, porque los médicos y
los municipios también queremos ser libres.

Entremos en la'cuestion de los partidos cerrados.

El articulista suscritor esta contra estos partidos: discuta-
mos con razones y nada de utopias ni de suposiciones gra-
tuitas. Muchas veces no nos entendemos los hombres, por el
prurito que nos impulsa & Peneral_lzar ysenlar proposiciones
absolutas; lo cual se vé en lo politico, econdmico, gubernati-
vo y hasta en el terreno cienlifleo; sucediendo, que dos pro-
posiciojaes contrarias, que encierran gran parle de verdad,
ambas Ison falsas por estar sentadas de un modo absoluto y

eneral.
! Los partidos médicos abiertos son buenos en las grandes
Bobl_amones y en aquellas que sin tener gran numero de

abilastes, son en bastante numero los que componen la
clase acofbodada, para que sin gravamen penoso puedan con
sus respectivas cuotas proporcionar al facultativo una dota-
cion decorosa; también pueden ser partidos abiertos los pue-
blos pequefos, en que se paga en especie; a pesar de que
estos se aproximan 4 los cerrados. Eniaspoblaciones de corto
vecindario y en las quesiendo algo crecidas abunda la po-
breteria y se cobra en metalico, tienen los médicos que es-
tar & partido cerrado 0 abandonar el campo; siendo de notar
que esta clase de pueblos es muy numerosa en varias pro-
vincias de Espafia: decir otra cosa, es no conocer lo que son
muchisimas localidades de la Peninsula. Asi que lo natural,
en cualquier arreglo de partidos, es empezarpor dividir estos
en cerrados y ablertos, dejando & la discrecion de los pue-
blos de cierto vecindario la libertad de constituirse como
mejor les plazca. Esto seria respetar los verdaderos derechos
de los habitantes; pero venirnos & tontas V & locas con bombo
V platillos proclamando, en nombre de la libertad de la época,
a proscripcion de los partidos médicos cerrados, no solo es
ridiculo, sino que es demostrar que no se conoce la materia
de que se trata; siendo«iempre muymalmodode hacerlibres
a los hombres, el meterles por fuerza en su casa la libertad...
del que manda.

Como ya dije en el nimero 572 de Er. Siglo Médico, en-
Mendopor partido cerrado aquel en que se retribuye al pro-
fesor una cantidad determinada, garantizada por el Ayunta-
miento, por la asistencia de lodo el vecindario. Las dotaciones
proceden unas veces de los fondos municipales, otras de re-
partimiento vecinal, hecho adhoc. y muchas tienen ambas
procedencias. Con datos estadisticos en la mano haré ver,
que hay muchos pueblos donde la novena parle de los veci-
nos son ricos, dos novenas partes viven en una mediania mas
0 menos desahogada y los restantes constituyen laclase pro-
letaria de jornaleros, criados de servicio, pobres de solemni-
dad, etc.: es decir, que hay muchaj poblaciones en que las
dos terceras partes do los vecinos son pobres, porque seria
escarnecer al miserable jornalero, etc., llamarles personas
acomodadas. Eu estos pueblos, & partido cerrado, proporcio-

nan los Ayuntamientos uua dotacion, para que pueda vivir el
facultativo con alguna decencia, valiéndose como queda
dicho, de sus fondos municipales, creando arbitrios, 6 por
reparto, que Irimeslralmeiitc cubran las mencionadas corpora-
ciones, no sin trabajo, pero que al cabo realizan, valiéndose
de su prestlglo_gl autoridad. Venid a estos pueblos, consti-
tuidlos en partidos abiertos y vercis qué esio que el médico
cobra, por si solo, de las dos terceras parles de los vecinos:
so fatigara de puerta en puerta, oira mil sandeces y basta
insultos, se. rebajara y envilecerd, y por ultimo, echara al
diablo un titulo, que tanto le cuesta y a tanta degradacion le
conduce.

Se dird; «puesto que hay autoridades, que demande ante
ellas & los morosos;» no tendria que hacer otro oficio, perde-
ria la_paciencia, la mayor parle de sus intereses y adquirirla
Ia*0(|I03|dad de pobres y ricos. Esto es cosa que todos los
dias vemos, que sucede a los.incaulos que cometen la torPe-
za de aceptar partidos de esta naturaleza, y de donde salen
muy pronto sin honor y sin dinero. Para convencer al suscri-
tor, el mejor argumento seria, sies medico,traerle & servir &
partido abierto, una de estas cauongias. ’

Los partidos cerrados fueron creados por nuestros mayo-
res, porque la necesidad y la conveniencia asi se lo’aconseja-
ron en muchas ocasiones y localidades: no los cre6 el luje, jos
cred la precision, Tendieudo nosotros & una perfeccion progre-
siva, debemos mejorar lo que aquellos fundaron; pero antes
de destruir una institucion sucia! antigua, seamos circuns-
pectos; veamos si todavia es necesaria; y si lofuese, sustilu-
yamosia con otra mejor, antes de hacerla desaparecer.

En un partido cerrado con dotacion y condiciones deco-
rosas, puede el médico vivir con tanta 6 mayor dignidad que
en un partido abierto de las mismas.condiciones, como pien-
so seguir demostrando. La causa e/encial de nuestra desgra-
cia consiste en ejercer la medicina, que es un mal grave; pero
so convierte en un mal gravisimo, cuando hay Ia precision
de ejercerla_en un partido. Soy médico-cirujano por una vo-
cacion irresistible; ipero quién pudiera no estar sujeto al
ejercicio de tan noble y tan despreciada profesion! o

Sien los partidos cerrados estamos sujetos & las condicio -
nes del contrato, no_lo estamos menos en los partidos abiertos;
respecto do las familias pobres y demas z.irandajas do la lilu-
lar, los unos y los otros son absolutamente cerrados. Tratar
de quitar las’igualas en lo que queda libre de los dé nueva
creacion, es una quimera: las cuatro quintas partes de las
familias,que se suponen acomodadas, pagaran un pequefio
ajuste de un modo 0 de otro; pero en cuanto & pagar por visi-
tas, 0 no pueden, 0 primero se dejan morir sin asistencia de
lo que tengo algun ejemplo.

El profesor que admite una iguala en los Partidos abiertos
esta mas sujeto que en los cerrados, porque la dependencia di-
recta del particular c1ue directamente nos paga, s mucho mas
tirante é insoportable, que la del Ayunlamienlo: en los cer-
rados no tiene el médico esas repugnantes y cicateras cuen-
tas, que equiparan a! facultativo con la lavandera y el por-
quero. Proclamamos con mucho énfasis que ejercemos un sa-
cerdocio, y no queremos comprender que esmucho mas subli-
me tener enfermos que salvar, que parroquianos & quienes
pedir: aquellos bendicen la mano que les consuele: estos exi-
jen la esclavitud de lo persona que pagan. jQué grande seria
ejercer la medicina sin mas retribucion que la decorosa que
nos pagase el Gobierno! Cuando damos la salud somos serai-
dioses, pero al recibir nuestra paga somos hombres; los anti-
guos comprendieron la sublimidad de hermanar la medicina
con el sacerdocio; volvamos al asunto.

Si en el partido abierto hay dos 6 mas profesores, estos
se ven obligados & mirar la cara y contemplar & los vecinos

que componen la respectiva cWinlQIdi, para que no se vayan
conel otro.

No hablo con las notabilidades do la clase, no con los pro-
fesores, que por su especial mérito unos Bor su especial
suerte otros, ocupan los primeros puestos; hablo con el pue-
blo médico, que también tiene merecimientos é inmarcesibles
laureles, y para quien escribo estas linea.«; dejemos & un lado
la aristocracia médica, quia circa eardina cceliperambulat,
nec nostra considerat. Vosotros, los queganaisel pan que
coméis ejerciendo en los partidos abiertos, en las ciudades
aun en la corte, puesta la mano sobre vuestro corazon, decid-
me: ¢es verdad que muchas veces os veis obligados & ejercer
la... adulacion? ;que continuamente leneis que luchar contra
la mgratltud 0inconsecuencia de vuestros parroquianos, y on
muchas ocasiones contra la conducta ruin de vuestros com-
pafieros?
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Si en los partidos cerrados se depende de los caciques, no
se depende menos en los ahiertos, porque solo son abiertos
I» partibus el norainatim, quedando a aquellos el doble recur-
so de molestarnos, como titulareSy del mismo modo que en los
cerrados, y respecto de la parte que se dice libre, confabu-
landose con sus parientes, con sus amigos y paniaguados
pora traer otro profesor, que venga & ser el instrumento
mercenario de la ven(t;anza caciquil, para lo cual nunca falta
un Judas, (1ue a vuelta de hoja se convierte luego en paladin
de la moral médica, dando trallazos & lodo malandrin que la
infrinja. De modo, que en los nuevos partidos in/ieri concur-
riran “lodos los inconvenientes de no tener que comer, lodos
los de los partidos abiertos y lodos los de los cerrados, sin
ninguna de las ventadas_ de estos, de suerte que casi casi se
IesYpuede aplicar ia deiinicion del infierno.

a que tanto os asusta la situacion de los profesores (1ue
servimos partidos cerrados, ¢en qué consiste que todos los
médicos de partido, inclusos los que son impugnadores de los
ultimos, prefieren que les ague su dotacion el Ayuntamien-
to de sus fondos municipales? Porque es mas segura y mas
decente la paga, ahorrandose muchos disgustos. Preguntad &
otros funcionariosFUinc_os si prefieren que les pa%uen los
vecinos 0 cobrar del Gobierno, y vereis lo que contestan el
clero, los maestros de escuela, empleados de montes, etc.

Es preciso no buscar la odiosidad en que sean cerrailos 0
abiertos; aquella consiste, como queda dicho, en que la llevan
entrafiada esencialmente en si mismos; consiste en las dota-
ciones mezquinas, en las condicionesvergonzosas y las malas
pasiones de las gentes que tenemos que servir y tratar.

Para norepetir lo %ue Iya he dicho, me refiero & lodo lo que
en impugnacion del e? amento expuse en E1 Siglo Médico
de 18 de diciembre altimo. Solo afiadiré que lodos estos
males vienen & la clase por confiar los asuntos de sanidad
civil & personas que, muy dignas bajo otros conceptos, no son
competentes en osla materia, para la que necesitan muchos
conocimientos cientificos y una consumada esperiencia. Lo
gue procede y dicta la razon natural es, que todo el negociado

e Sanidad civil sea manejado ydirijido por profesores civiles
de las ciencias médicas respectivas, que reunieran aquellas
circunstancias, sin mezclarse en tales asuntos funcionarios
eslrafios, escepluando los auxiliares de otras facultades, que
los mismos modicos serian los primeros en reclamar cuando
fuesen precisos. ;Qué se (liria si & tos médicos se les diese la
comision de trazar la direccion de una carretera, organizar
un ejército, é un sistema de procedimientos {uridlcos? Que
era un absurdo: pues lo mismo decimos nosotros de que nos
dirijan y organicen los ingenieros de caminos, los militares,
poetas, abogados, etc.,por la sencillarazoiide queestossefio-
res no entienden una palabra del ramo de Sanidad, & pesar
de poder ser muy entendidos en sus respectivas carreras. En
todos los gohiernos civiles hay una seccion de Sanidad, que
debia estar & cargo de un profesor de cualquiera de los ramos
de ciencias médicas. Esto es lo que pasa en otros ramos, y lo
contrario es violento y fnaeslo, debiéndolo ser también  los

resultados que produzca.

Casimiko Molina.

Espiaai!» de febrero de 1865.

PRENSA MEDICA.

De 1aembolia “raslenta denlos capllaree del pulmon”
por el profesor E> "Warner.

«

En una memoria que ba publicado el Sr. warner, da &
conocer los resultados de seis aulopsias, en las cuales ha en-
contrado un gran nimero de arleriolas y de capilares del
pulmon obstruidos por la grasa liquida. Tan evidente era
esta lesion en algunos puntos, que se podia estudiar ia dis-
trlbucdén de los vasos pulmonales como en una pieza in-
yectada.

Entre los sugelos observados por warner, cuatro hablan
tenido infeccion purulenta, y presentaban abscesos metaslasi-
cos en los puImo,nesdy en otros organos. Estos hechos induje-
ron & Warner adeducir que en cierto nduiero de casos, la
P,uo_emla es «una disernsia susceptible de demostracion pato-
ogica,» y que los abscesos inelaslasicos son debidos en estos
casos a una reabsorcion de grasa que se verifica en el foco
primitivo, y a su paso a los capilares del pulmon.

La exactitud de la descripcion hecha por Wagner se ha

confirmado después por sus nuevas investigaciones 'y por las,’'
de Bergman, W eber Y Ui'felmann. En l0S casos mas no”*;
bles es muy perceptible la mP/eccu')n grasicnta de las raroir.
ficaciones “de las arlérias pulmonales; parece una inyeccion
artificial. Pero no siempre sucede eslo:cuando la lesion’se pre-
senta con menos proporciones, la grasa existe bajo la forma
de golas mas 6 menos voluminosas eii forma reliculada o
trozos de cilindro; pero aun en estos casos es %eneralmenlex
facil asegurarse de ia existencia de la grasa en los vasos.

Solo es posible el error cuando la materia aceitosa esta
reunida en gotas sin forma particular; no se puede confundir
con los corptsculos amiloideos que existen en los pulmones
de la mayor parle de los viejos, y que presentan alguna ana-
logia con los de la grasa cuando la preparacion no esta
bienhecf]a. _ _ , , .

Las golas grasienlas tienen mas analogia con la mielina,
que se encuentra frecuentemente en los pulmones sanos o
inilamados, ya en el estroma, ya en el interior de los alveolos
(en las células egntellales con degeneracion grasieula, en los

globulos de pus); pero se observa que ja mielina no esta
Situada en el interior de los vasos sanguineos.

Las células epiteliales desprendidas de las paredes de los
alvéolos contienen & veces una 6 muchas g{otas grasientas de
V.on & Vino de linea de diametro, lo que las hace parecerse
a celulilas hepaticas infiltradas de grasa. Al lado de esios
elementos, se encuentran células epiteliales normales 0 tras-
formadas en cuerpos granulosos; pero no es posible lomar
estos elementos por embolias grasienlas, cuando se encuen-
tran en el interior de un alvéolo, cuya red capilar esta dila-
tada 0 biperemiada. _ ) . L

La degeneracion grasicnta de las células plasmaticas iiel
estroma pulmonal 6 délos nuck-os de capilares, que se ob-
serva con frecuencia en la neumonia cronica, podra engafar
a un observador poco familiarizado con el uso del microsco-
pio. Otro tanto puede decirse de las golas de grasa que pro-
vienen de los atimcrilos, que parecen penetrar algunp
veces en los bronquios y i0s alvéolos pulmonales durante la

A"Eshevidente que la demostracion de la embolia %_rasienta,
debe presentar mas dificultades que la de las embolias ordi-
narias, pues se sabe que aun en estas ultimas, rara vez se
ha podido sorprender ol émbolo U obstaculo al tiempo

Je pasar. . ., . u

( L% aiasposmlon que la grasa afecta en los capilares del pu|-
mon esta conforme con [a hipotesis de su origen embohco;
nunca esta igualmente distribuida en las diversas regiones
de estos capilares, lo cual deberia suceder si la grasa se se-
parase déla sangre en el mismo sitio bajo la influencia de
una alteracion de la respiracion 0 de otra causa cualquiera;
existo baja la forma de focos muy numerosos, mas 0 menos
estensos como en las demas embolias. Estos focos no tienen
sitio de predileccion en una parlo del pulmon, lo cual no es
eslrafio, sise tiene en cuenta el estado liquido de la grasa |y
la facilidad con que cambia de sitio. En algunos casos, sm
embargo, parecia al Sr. warner que los focos eran mas nu-
merosos y mas estensos en ios lobulos inferiores.

La cantidad de grasa que existe en los capilares (Jel pul-
mon es ordinariamente muy considerable; si se quisiera ad-
mitir que se forma en el mismo sitio, seria preciso creer
que la masa general de la sangre era mas rica en grasa que
en el estado normal, y esta es una hipdtesis injustificable.

Cuando la grasa llena completamente la red capilar (iel
foco afectado, los vasos estan muy distendidos. Esta cir-
cunstancia so csplica facilmente por el mecanismo de la
embolia, de lo cual no podriamos darnos cuenta admitiendo
que la grasa se forme en el mismo sitio.

(ArcAir. der UeWmndc.)

De Ifttorsion y cstranjfulaclon do los tamores ovari*
eos; porel profesor Kokitansky.

El Sr. Rokitansky publicd en 1860 un trabajo sobro este
punto, y desde entonces ha afladido ocho nuevos hechos a los
%ge ya habia observado. Estos 8 forman parle do una série de

alUipsias de tumores del ovario hechas desde 1860 & 1863.

El accidente parece ser relaUvamenle mas frecuente en
los tumores del lado derecho (6 veces entre 31) que en los del
izquierdo (2enlre 21), ., . .

| autor [lama.torsion hacia dentro 0 afuera a aquella en
(lue el tumor ejecuta alrededor de su eje vertical nn movi-
miento de rotacion, i|Q6 lleva su mitad interna adelante y Ila
esterna airas; la torsion de fuera adentro se verifica eu senti-
do inverso y es mas rara que la precedente.
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ler ] ... parun mecanismoiacil .de compren-
der, me%_o bacfa el silid de 2 Iescl%n, y su disfocacion de
anajo a arriba se exagera en los casos en que el tumor ha
atravesado el estrecho superior.

La rotacion no se verifica siempre alrededor del eje verti-
cal del tumor; puede hacerse alrededor de un eje horizontal
0 mas o menos Inclinado.

Las adherencias délos tumores ovaricos hacen gbran papel
en estas dislocaciones. Es evidente que son imposibles cuan-
do existen adherencias eslensas; al menos la torsion no pue-
de verilicarse entonces sino con lentitud.

A consecuencia de estas dislocaciones se producen accideii-
les de estrangulacion, que & veces son mortales; la estrangula-
cion de la vena de los pediculos produce una hiperemia del
lumor y sobre lodo del sistema venoso, una tumefaccion mas
0 menos considerable, infiltracion sanguinea en su parénqui-
ma, inilamacion, hemorragias { exudaciones en el interior
de las cavidades quisticas, dilatacion, roturado estas cavida-
des y peritonitis. Las venas del ligamento ancho estan enor-
memente distendidas, Ilenas de coa?_uIOS' el tejido celular de
estos ligamentos esta tumefacto, in iltrado do sangre.

La dislocacion se verifica con mas facilidad cuando el pe-
diculo es largo, cuando el tumor es de mediano volumen y
su superficie es lisa y no ha contraido adherencias. Las cau-
sas ocasignales son ciertas actitudes del cuerpo, sacudidas
en el abdomen, esfuerzos, etc.

En algunos casos la estrangulacign produce la'atrofia, las
metamorfosis del lumor, una’seccion mas 6 menos complela
oe su pediculo. Es probable que en estos casos la disloca-
cion se ha producido con lentitud y asi pueden esplicarse
esos hechos incomprensibles, en los cuales se ha observado
una disminucion considerable del volumen y aun la desapari-
cion compela de tumores ovaricos, debidamente comprobados
por buenos observadores.

Esta esplicacion es bastante plausible, pero no es probable
que se realice nunca el pensamiento de Rokitansky, de
aplicar el conocimiento de estos hechos al tratamiento de los
lumores del ovario. El mismo nos ha ensefiado que estas
dislocaciones producen muchas veces la muerte de las en-
lermas; el consejo deé)rovocarla_s con un. objeto terapéutico
no puede aceptarse, El autor dice adeuias que se deberia
intentarla reduccion cuando por un aumento rapido del vo-
lumen de un lumor del ovario, que coincida con sintomas de
peritonitis, se sospeche la existencia de una torsion seguida
de estrangulacion. Estas dos o_i)mlones no estan de acuerdo y
la segunda no nos parece facil de comprobar.

(Gazette Uebdomadaire,)

Rapidez oomparativa do la absorcion do los princi-
pios nicdlcanienlosos por el estomag-o y la via rectal.

. Apesar del interés que presenta esta cuestion, los traba-
jos emprendidos para resolverla son todavia poco numero-
s0s, be comprende por esto la importancia de los documentos
suministrados por el Sr. Sadory, cirujano del hospital de San
jarihelemy de Londres. Los esperimentos comparativos de
ABORY se han hecho en conejos, galos, ratones, conejos
de la India y perros, con la estricnina, el cianuro do potasio
el acido cianhidi ico y la nicotina. Los resultados de estos es-
Perlmenlos han sido bastante variables, seguo las sustancias
oxicas emplo dos.

La estricnina en disolucion prodicelos efectos toxicos con
mucha mas rapidez cuando se administra en lavativas que
cuando se ing ~ re en el estomago; con el cianuro potasico v
el acido cianhi Ifico, la diferenCia es menos marcada Yy con la
nicotina se observa precisamente lo contrario. ’

¢Debe atribuirse esta diferencia & que la absorcion se hace

con mas rapidez por una via que por otra? Esta cuestion ha
Sida esHeciaImente estudiada por Sabory, resPecto a la
gsiricnina. )
. Hadudado primero si la estricnina seria modificada por el
jugo gastngo_hasta el punto de perder una Farle do sus pro-
piedades toxicas. Para resolver el problema ha hecho
mezclas artificiales de una disolucion de estricnina y de iuco
gastrico y las ha inyectado en el recto. nH

Observaba entonces los efectos toxicos, al menos tan rapi-
dos y tan enérgicos como empleando una disolucion_de es-
tricnina no mezclada con Jugo gastrico. La contestacion & la
cuestion propuesta debe, pues, ser negativa.
~Otra serie de esperimentos ha demostrado que la presen-
cia de alimeulos en el estomago no ejerce ninguna influen-
cia sensible en la rapidezjy euergia de los efectos toxicos de
una disolucion de estricuioa.

Cuando en lugar de adminislr®ir la estricnina en disolucion,
se la da eii polvo, es absorbida con mucha mas leuliiud. En
estas condiciones, la absorcion tiene lugar con mas rapidez
en el estomago que en el recto, lo que depende de la accion
disolvente mas enérgica del jugo gastrico. {The Lancel.)

lispcriviciitos parador & conocer el iliomciito cu <|ue
ruucloiiaol bazo; por los Sres. Estor y C, Salut-

Ne[cA A,

Después de las investigaciones del Sr. CI. Bernard, 10s
fisi()logos saben gne el ejercicio funcional de las glandulas
coincide con una aceleracion del curso de la sangre. Siguien-
do nuestras investigaciones sobre el gas de la sangro, hemos
creido.que el estado rutilante y la oxigenacion de la sangre
venosa podian gularnoslgara la delerniinacion del instante en
que funcionan ciertas glandulas, cuya fisiologia es aun oscu-
ra. S_e%l]n este principio hemos emprendido los esperimento-
siguientes:

Hemos esperimentado segin el método de CI. Bernard
separando el gas de la sangre con el oxido de carbono’
Hemos empleado canulas en T para evitar el éstasis sangui-
neo, con lasprei;auciones ya conocidas. Nos hemos servido
siempre de nuestro nuevo aparato para dosificar el gas de la
sangre y se han correjido en nuestros resultados la lemnera-
lurd'y fa presion. '

Los esperimentos han recaido sucesivamente sobre la
sangre arterial y Ja venosa del bazo, en los perros, ya en la
hora de la digestion, ya en ayunas, y hemos observado que
mientras la cantidad de oxigeno contenida en_la sangre ar-
terial esplenica es constanté de un modo sensible, la”canti-

eg%adﬁagai%elné)ob(fg.ntemdo en la sangre venosa eseléniggg1

Hemos obtenido iguales resultados variando el esperimen-
to en un mismo animal; es decir, que después de haber en-
contrado H,69 de oxigeno en la sangre de la vena esplénica
de un perro en ayunas hacia veiolicualro horas, hemos
inyectado leche en‘el estomago, é inmediatamente después
de Ja inyeccion, hemos observado que ademas de las modi-
ficaciones de volumen, de color y de consistencia del bazo
la sangre de la vena esplénica” no contenia mas que 726
de omgeno. A ’

De estas investigaciones deducimos:

1. ® Los Frincipios establecidos por C1. Berxard sobre las
diferentes cualidades (le la sangre venosa délas glandulas
en estado de ejercicio 0 de reposo, pueden servir para deter-
[nmar el mom(futo en que fuuciodian las glandulas cuya fisio-
0gia no es todavia conocida.

2. ® Hemos visto en nuestros esperimentos aumentar la
cantidad de oxigeno contenido en la sangre venosa del bazo
basta el doble durante la abstinencia.

Deducimos, pues, que ol bazo funciona alternando con el
estomago. {Gazelte des tGdpitaux.)

Reil estrado decaruc.

Hace 18 afios publico el Sr. Liebig un importante escrito
sobre la carne muscular y los principios nutritivos que
puede ceder al agua. Preparé un estrado de carne, cuyas

B e S ST Cerb e LN 08 80P s
de este estrado bastan para preparar con pan, patatas y sal
un alimento escelente, que puede bastar & i28 personas, Ad-
mitido este hecho, habia que resolver el problema de obtener
el estrado por poco precio, yesto eslo que se ha conseguido
en el Uruguay. Cuando este producto ha sido preparado con
(juidado, y no contieoe ni grasa ni gelatina que le esnonga
a enranciarse, se conserva casi indefinidamente. El mismo

Liebig ha observado que el preparado por él estaba fresco
pe'@a('j%s q.6 a%os. | PTep P

Si el estrado de carne se prepara & poca costa en los
ﬁalses en que las primeras materias cuestan poco, podra
acer un papel importante en la alimentacion ; sobre todo
podra emplearse con ventaja como remedio, en ciertas dis-
pepsias y en los convalecientes debilitados por una enfer-

medad grave. Difiereesencialmenle de las pastillas de caldo
porq[ue aquel cede al alcohol casi 80 por 100 de sustancia’
y estas no dan mas que 4 6 5 por 100. ’

. o [Journal de Pharmacie.)
IVucvas investigaciones sobro la orina; presencia dcl
agpud oxig'onada en este li(juldo.

ElI Sr ScHOENLEix ha hecho un estudio profundo de la
orina, para esclarecer ciertos puntos interesantes de la
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historia quimica de este liquido escrementicio. Por ejemplo,
no habia podido aun indicar de un modo sepro laexistencia
del agua oxigenada en el organismo: la habia buscado en
vano en la sangre; pero ha adquirido la conviccion de que
la orina la contiene. Se destruye poco & poco cuando se
pudre el producto de la secrecion renal, y resulta por nece-
sidad la oxidacion de ciertos elementos ‘contenidos en este
liquido. Asi, se forma una especie de raicodermis que obra
por reduccion sobre los nitratos de la orina y los trasforma
en nitritos. En cuanto & la urea, se hace carbonato de amo-
niaco absorbiendo el agua, y se forma una sustancia eilores-
cente. Esta eflorescencia se oculta cuando se acidifica la
orina y reaparece por la adicion de un alcali. Parece debida,
segln el Sr. Sckoexbbin, & la formacion de un cuerpo analo-
go a la esculina. El mismo fenomeno se observa algunas
veces con la orina fresca y una disolucion ligera de albimina
espuesta al aire. {liulletin de la Societé chimique.)

CoiiilUonias; coloilion caustico.

El Dr, Giovanni Fixco, de Padua, ba hecho una feliz
aplicacion del colodion con sublimado, para destruir los con-
dilumas, Cita entre otros casos el de un hombre de bii afios,
que tenia alrededor de) ano un nimero considerable de estas
Producmoneg, unas pequefas, otras grandes, y todas aumen-
adas de volumeu por la aplicacion del nitrato de plata. LI
Dr. Finco hizo preparar la mezcla siguiente:

Colodion con ricino.............. 52 gramos.
Bicloruro hidrargirico 25 centigramos.

~Con un pincel toco los dos tumores mas gruesos; al otro
dia estaban casicompletamente destruidos. En 16 dias des-
aparecieron de este modo mas de sesenta.

(Journ. do med. et ehir. prat.)
Por la Prensa médica, F. de Cortejaren*.

PARTE OFICIAL.

WINISTEttIO DE LA tiOBEIINACION.
A.dministracion iocoi.—Negociado 5®—(luinias.

Et Sr. Ministro (le la Gobernacion dice con esta fecha al
de Ultramar lo ([ue sigue: _

aExemo. Sr..Enterada la Reina (Q. D. G.) de las comu-
nicaciones dirijidas & este Ministerio por el del digno cargo
de V. E. en 20'de marzoy 14 de noviembre de 1864 sobre
retribucion de los facultativos civiles que entiendan en los
reconocimientos de los quintos residentes en las posesiones
de Ultramar:

\islos los articulos 83,110 y 127 de la ley de reemplazos,
7®y 8® del Reglamento vigente para la declaracion de las
exenciones fisicas del servicio militar: _ _ _

Considerando que, segin lo mandado en dichas disposi-
ciones, los facultativos civiles encargados de los reconoci-
mientos de los quintos deben percibir como honorarios del
servicio que prestan 6 rs. por el reconocimiento de cada in-
viduo cuando el acto se verifique ante los Ayuntamientos,
y 10 si tiene lugar ante las Diputaciones, hoy consejos de
provincia, cuya cantidad debe satisfacerse de los fondos mu-
nicipales 0 provinciales respectivamente: _

Considerando que & los facuUalivos civiles que practiquen
el espresado servicio respecto de los quintos de la Peninsu-
la, residentes en las provincias de U tramar, se esta en el
caso de abonarles sus honorarios, haciéndose por tanto
cslensivo & aquellos dominios lo prevenido en las indicadas
disposiciones, con solo la diferencia de moneda, 0 sea & razon
do real fuerte por seneilUo:

Considerando que se%l]n el art. 8®del Reglamento citado
los profesores que presten dicho servicio ante los Ayunta-
mientos, Unicamente deben reconocer & los mozos que
aleguen exencion fisica, y que aun estos deben ser escluiuos
sin prévio reconocimiento, con arregio & lo prevenido en el
art. 83 de la ley, cuando convengan en su inutilidad todos
los interesados: o

Considerando que de estas disposiciones resulta que por
re%la general los quintos no deben sufrir recoiiocimienio fa-
cultativo ante lus Ayuntamientos, salva la esccpcion del

caso en que aleguen inutilidad fisica y no se conformen con
ella sus contrarios:

Considerando que previniéndose en el art. 127 citado que
los mozos residentes en las posesiones de Ultramar & quienes
corresponda la suerte de soldado entren & servir en los
cuerpos del ejército destinados & los puntos donde se hallen,
no se puede dejar de practicar respecto de ellos el reconoci-
miento y talla que gara su ingreso en caja exije indispensa-
blemente el art. HO de la ley, aunque no hayan alegado de-
fecto fisico ni enfermedad que los exima del servi'uo:

Considerando que los referidos mozos estan en un caso
anélogo al espresado en el art. 93 de la misma ley, o al de
aquelFos que no habiéndose presentado ante el Ayuntamiento
en el acto del Ilamamiento r declaracion de so dados y
suplentes lo verifican ante el Consejo provincial al tiempo
de la entrega de los quintos en la caja, por lo que su recono-
cimiento se debe verificar en la forma prescrita por el men-

S. M, oido el Consejo de Estado en secciones de Goberna-
cion y de Ultramar, se ha servido resolver que los facultati-
vos clviles perciban por cada ung de los reconocimientos de
quintos que practiquen en aquellos dominios 10rs. fuertesde
(J/Iata equivalentes a dos escudos y medio, cuya (janlidad, si

. E no halla inconveniente, podré abonarse por [a lesorena
de Hacienda de la respectiva posesion ultramarina, y reinte-
grarse luego por la provincia & cuyo cupo correspondan los

: " )
m%gsdggf)g?gledﬁ),s%municada por el espresado Sr. Minis&’r'o,
lo traslado @ Y. S. para los efectos correspondientes. Dios
guarde & V. S. muchos afios. Madrid 19 de junio de 1865.

—El subsecretario, Juan Yaleroy Soto.-Sr. Gobernador de
la provincia de.....

Sanidad.

El Sr. Ministro de la Gobernacion dice con fecha de hoy
al gobernador de esta provincia lo que sigue: L

«Atendiendo la Reina (g). D. G.? a las razones expuestas
por D Fernando Pénelas, duefio del establecimiento balneario
(te La Margarta en Loeches, para Ique se fije la lemporada
de aquel establecimiento desde 15 de junio a 15de setiembre
en vez de ser hasta fin de este Gltimo mes, y oido sobre el
particular el Consejo de Sanidad, se ba servido S. M; resol-
ver que desde hoy en adelante la temporada oficial del cita-
do establecimiento dé principio en 15 de junio y termine en
lo, de setiembre.» e .

Loque se inserla en la Gaceta para los efectos consiguien-
tes. Madrid 20 de junio de 1865.

MINISTERIO DE LA GUERRA.

D * lIsabel Il por la gracia de Dios y la Constitucion
Reina de las EsBaflas. A todos los 'que la presente vieren y
entendieren, sabed: que las Corteshan decretado y Nos san-

[ iguiente:. . . I
c-%ﬁqgulg!s.&gu El ?mr_nmo de retiro por eda(l o anos 0% ser-
vicio lo obtendran los jefes y oficiales del ejercito y Armada
a los 20 servidos dia por dia, tomandose como Upe regulador
el sueldo del altimo empleo, si este se ha ejercido por espa-

CIOA% 99@30 Ig]ar?u%?i%b se alcanzaraa los 30, incluyendo en
ellos los abonos de campafa, que solo seran validos. después
de los veinte anos de servicio efectivo. La progresion entre
el minimo y el maximo se establecerd por centésimas parles
del tipo regulador, en la proporcién que marca la si?uiente
tarifa, tales como son boy 6 en adelante sean los sueldos en
fa situacion activa.

ANOS DE SERVICIO. CENTESIMAS PARTAN

VeINte. ..o,
VEINtICINCO....oviiiiiiiiiiiens Cuarenta.
Treinta Sesenta. _
TreinlaVuno........cooeeenenn, Sesenta y seis.

Treintaydos

Treinta y treS..ccccoovevineeinnnnn,
Treinta y cuatro

Treinta y cinco

Setenta y dos.
AN

A cuatro.
Noventa.

A los individuos de los cuerpos Juridico, de Sanidad, y
capellanes del ejército y Armada se les respelan los dere-
chos adquiridos sobre abono de tiempo por estudios de sus
respectivas carreras, con arreglo a las disposiciones que han
rejido hasta el dia.
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Sin enabargo de lo que se establece en el arli-

irl JBUQ M que obtengan el retiro forzgso
por edad, téndran derecho al correspondiente a su eniuleo
au ‘

nque no cuenten en él dos afios efectivos.

o y capitanes que_se retiren con 12 afigs

de electividad en sus empleos, los tenientes coa 10 v los al-

iéreces con ocho, gozaran un aumento de 10 cents, sobre el

corresponda segln tarifa, y a los

procedentes de la clase de soldad%s se les cgonce era un%bono

de cuatro afios para el ?eﬁalamiento de los goces correspon-
dientes a dicho retiro forzoso.

Alt. i® En los ejércitos de Ultramar, & que se hace es-
lensiva esta ley, se lomaran Tpor tipo los retiros de la Penin-
sula con el aumento de peso fuerte por escudo.
y%%BéWanes del ejército Aydﬂ'rPH%H%C'%‘l cSoarH(')d%/de'tgPiH iy
picadores y corporaciones poliUco militares, obtendran eii

clases asimiladas los mismos retiros que declara
N asimiladas & categorias que no tienen sefalado
retyo, y aquellas cuyos sueldos sean distintos de los que
que se gozan en el servicio activo, arreglaran el suyo en la
propodﬁlon centesimal que corresponda segin su_sueldo v
anos W servicio, no puuiendo en ningun caso ni circunstan-

SdaY las"carrera® A maximo establecido para

_ 5 o y . licencia apsoluta constituyen una
situacion definitiva, y ninguno de los que entren “en ella

Se paz A ® armas en tiempo

resente ley no tendrad efecto retroactivo v

Pburﬁ%asncgﬁr%ﬂg((fas todas las disposm.lones gue no estén con-

Por tanto:

H ‘9@ tribunales, justicias, jefes, goberna-
dores_y demas autoridades, asi civiles como militares y
eclesiasticas, de cualquiera clase y dignidad, que guarden

sus” parte"s M A cumplir y ejecutar la presente ley en todas

Dado_en San lldefonso & 2 de julio de 186d.~Y o la Reino
—DbI ministro do la Guerra, Leopoldo O’Donnell.

_ "1.“Mstro de la Guerra dice con esta
fecha al Director general de Sanidad militar lo que sigue-

vitlj por el practicante de farmacia de Szfr?ft}ggl%ilftraorogﬁl

e S P- Gutiérrez y Padilla% rsoidllul
I® los 100 rs. comose ha hecho con los

N " bien resolver, do con-
GnSii _ AMrm dg por el Tribunal Supremo de
Guerra y Marina en acordada de 18 de mayo proximo nasa-

do, que el interesado no tiene derecho a lo*que solicita

ni A gjercito, y no a la tle subalternos; siendo
sir‘’n - r M. que esta digposicion

: . ailalogos qué pucdao
ocurrir de igual naturaleza.» gos JUo R

irn?fndI®‘r t “°

por dicho Sr. Ministro, lo
di/niP, \u) M

y efectos correspon-

SANIDAD MILITAR.

REALES UREISIES,

) Disponiendo que el segundo ayudante médico
del hospital militar del Pefion D. Ramon Cascllas y Autiga pase

a_continuar sus servicios al escuadron de remonta de Ar-
lillena reemplazandole en el referido hospital el de |?ual
¢ ase del segundo batallon del regimiento infanteria de Toledo
D. José Grassa y Perez.

Id. id. _Id. que el segundo ayudante farmacéutico del
hospital militar de Cordoba D. Lelo Lopez y Yillaluenaa na-"e
a servir al de Ciudad-Rodrigo. . 0 i

~id;_ Aprobando el nombramiento hecho & favor de don
Luis Yalidanza para que desempeifeinieniiamento las funcio-
nes de médico del hospital militar de Uarcelona.

Id. id. Mandando sea baja deliniliva en el Cuerpo el se-
gundo ayudante medico D. Ricardo Diaz y Sal, por haber
Irascurjido con esceso el tiempo prefijado en la Real drden

de 10 de febrero de 1845 para presentarse_a lomar posesion
de su destino en el batallon cazadores de Tarifa.

9 id. Desestimando la instancia del licenciado en medi-

cina y cirujia D. José Girald y Bergaz, en solicitud de que
se le nombre_s,e%undo a u%ante médico y primero supernu-
merano del ejercito de Cuba. '

Jd.id. Disp_onie,ndo que el primer ayudante meédico del
colegio de Artilleria, D. Eduardo Perez'de la Fafosa y Be-
giiia, pase a_continuar sus servicios & la Escuela de amplia-
cion de la misma arma establecida en Madrid.

10 19, Nombrando médico mayor supernumerario del gjér-
ciio déla isla de Cuba, en la vacante producida por movilidad
de D. Agustln_ Valdés y Sanchez, al primer ayudante del
se%undo gposito de instruccion de caballeria D. Manuel
M0dreno y Arcos.

_ Desestimando la instancia del primer ayudante
medico D. Felipe lernandez Torrero y Robas, en solicitud de
Jacruz de Epidemias por los servicios que presto eii 1855 v
1861 en la fabrica de Artilleria de Trubia y Santa Cruz de
lenenfe, durante el colera morbo y fiebre "amarilla, Jpor no
haber acomé)aﬁado la documentacion prevenida en Ja Real
orden de 15 de agosto de 1838.

_ -Disponiendo que el médico maF}/or,deI hospital mi-
litar de Yaiencla D. Francisco Pahlsa_)( args pase 4a conti-
nugy, sus servicio.s al distrito de Castilla la Vieja.

id. Concediendo dos meses de Real licencia con todo
el sueldo al primer ayudante farmacéutico congrado de ma-
yor, D. Modesto de Salazar y de San Jose, para que pueda
pasara Alicante a restablecer su salud.

Id. id. Accediendo & la peticion del médico de entrada
g_raduado D. Miguel Diaz Ballesteros, en solicitud de que

icho grado se le declare personal.

Id. id. Concediendo Ja licencia absoluta que hasolicHado
porel ma estado de susalud, al escribiente I = de laDireccion
general de! cuerpo D. Manuel Savariegos y Martinez, de-
biendo tenérsele presente para su colocacion en oficinas del
Estado Sl logra reStablecerse.

I o meses de Real licencia con lodo e! suel-
do al medico mayor D. Miguel Gaspar yFarriol.*. para que
pueda pasar a restablecer su salud ai distrito de Calaliina

14.1(1. Confirmando las declaraciones de elejibles he-
chas a favor de Jos primeros ayudantes médicos D. Rufino
Pascual y Torrejon y D. Antonid Ferrer y Martinez, y resol-
viendo corresponde ocupar la vacante demédico mayor cuya
provision en el turno (ie eleccion se consultd cu 15 de se-
tiembre de 1864 al citado D. Antonio Ferrer, en conformidad
conel u'claDien emitido por el Consejo de Estado en pleno
y atendida lajurisprudencia que se suiue_en las armas eene-"
rales del ejército para el ascenso de losjefes v oficiales &
cuyas clases se hallan asimilados los de Sanidad militar v lo
que esta prevenido en el art. 70 del Reglamento del cuerpo.

CUERPO DE SANIDAD DE LA ARMADA.

Nombrando jefe facultativo del hospital militar
de la Habana al consultor’ del Cuerpo de Sanidail militar do
la Armada D. Ramon Vela Hidalgo.

Id. id. DisponiemJo embarque en la goleta Sonia Teresa
el sequndo a¥uqante del Cuerpo do Sanidad militar de la Ar-
mada D. Marcelino Arcan.

Id id. Nombrando jefe de Sanidad del arsenal de la Car-
raca al consultor del Cuerpo de Sanidad militar de la Arma-
da D. trancisco del Rio'y Cubillas.

ld. id. Coneedientlo "dos meses de licencia al consultor
"Y~Cuej-po de Sanidad militar de la Armada D. Ramdn Vela

27 id. Disponiend() pase detjefe_ de Sanidad _del arsenal
de Cartagena al consultor D. Antonio Puqa y Pefiuela

1L id. Concediendo cuatro meses de licencia al primer
ayudante de] Cuerpo de Sanidad militar de la Armada don
Ramon Martinez y Suarez.

Id. .id. Id. cuatro meses de licencia al médico mavor don
Francisco Diaz. [}

Id. id. Id. dos meses dePréroga a la licencia que dis-
fruta el primer ayudante del Cuerpo de Sanidad militar de
la Armada I). Jose Lopez Riera.

c ..Nombrando segundos ayudantes del Cuerno de
Sanidad militar de la Armada a los alumnos D. Emilio Ruiz v

BalleMer*”’ D. Rafael Cafiete y Ruiz y ). Rafael Calvo y
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VARIEDADES.

CARTAS MEDICO-MARITIMAS.
VIILI.

Facultad de medicina de la Universidad de Lima (Caontinuacion).—Kjerri-
ciode la medicina en el Perud.-Profesores eslranjcros —Hospitalés; Ue
hombres, de mujeres; militar: de locos, de partos, de lucuraules ue
ambos sexos.

Eli mi carta anterior, apreciables Sres. Directores de Ei,
SniLo Medico, les hablé eulre otras cosas del plan de estu-
dios vigente en la Facultad médica de la republica peruana
y hoy seguiré dandoles noticia de su organizacion, etc.

El'decano no_es solo el jefe de los .estudios; esta también
encargado de dirijir la administracion y policia del eslable-
cimieujo y de entender con la Facultad en lodo lo relativo a
la leoria y practica de las ciencias médicas. En su conseeuep-
cia, vela sobre la puntual observancia del reglamento, presi-
de las sesiones de la Facultad y la convoca, lIleva la corres-
pondencia oficial, nombra los tribunales para examenes y
nombra también el bibliotecario, el conservador del museo,
el director, el ayudante de anatomia, Iosgefes de clinica y
demas dependientes de la Escuela; vela sobre la recaudacion
?/ recta inversion de las rentas del establecimiento; matricu-
ay expulsa & los alumnos que lo merezcan; cuida de la
exacta asisleucia de los profesores & sus clases y nombra los
auxiliares que han de sustituirlos en ausencias y enferme-
dades; espide en union de los presidentes de las comisiones
de examenes los diplomas correspondientes & los profesores
de los diferentes ramos del arle de curar; dirime con voto
doble 6 preponderante el empale que resulte en las votacio-
nes de la Facultad, y i)or_ ultimo, ejerce otras imporlauiisi-
mas funciones sobre el ejercicio y practica de la medicina
de que luego me ocuparé, C )

Los catedraticos se dividen, como dije, en titularesy auic»-
Uares, Los primeros son 17, y para ocupar ese puesto_ se ne-
cesita ganarlo por oposicion, no pudieudo firmarla sino i0s
doctores que son 0 hayan sido auxiliares 6 médicos de nu-
mero de los hospitales. No se exije requisito de edad ni de
nacionalidad. Para el concurso de profesores auxiliares no
pueden ser.admitidos mas que los doctores que hubiesen sido
alumnos internos en algun hospital. Son estos ultimos cate-
draticos nombrados por seis afos, y concluido este tiempo
cesan sus obligaciones y se llaman auxiliares libres, que-
dando autorizados para dar cursos particulares en la Escue-
la sobre especialidades. Cada profesor da tres lecciones de a
hora en lasemana, las que son orales, y los de clases prac-
ticas utilizan los pocos elementos de que pueden disponer
para darles este caracter. o

El jurado para Lis oposiciones a catedras se compone de
cuatro profesores titulares, de dos auxiliares y de dos su-
plentes destinados a reemplazar al profesor que por. enfer-
medad U otro impedimento legitimo no pudiere asistir 4 al-
Iguna de las sesiones del concurso. El profesor mas antiguo
as preside y el secretario de la Facultad actua con este ca-
racter en todos. Las pruebas son tres: la composicion escri-
ta, laoral y la argumentacion: la primera es com(n para
lodos los candidatos, sacandose & la suerte de entre muchas
proposiciones designadas de antemano y se escribe por los
interesados en el termino de cinco & ocho horas, que pasan
incomunicados, sin consultar libro ni manuscrito alguno;
la leccion oral ha de prepararse con veinticuatro horas de
término y dura una hora a lo menos; quince dias desPu,és
se presenta una lésis & voluntad del opositor sobre algln
punto de las materias que comprende la catedra en concur-
so; después de su lectura le argumentan cuatro opositores
0 jueces del tribunal si aquellos no llegan & dicho namero
por espacio de media hora cada uno. Ademas de estos ejer-
cicios, los que aspiren a una catedra de clinica liacen una
prueba practica consistente en una leccion oral sobre un en-

fermo escojido por el g’ura_do, y los de quiinica y farmacia
las analisis” de dos sustancias que el mismo sefale. El con-
curso paru profesores auxiliares consiste solo en la leccion
oral espresada. o _ _

Ademas de loscaledralicos, existen en la Facultad un di-
sector y un ayudante de anatomia, cuyas obligaciones bien
se comprenden; un jefe de clinica adjunto a cada profesor de
estas enseflanzas, un bibliotecario, un conservador de los
gabinetes, etc., ele. o _

Los alumnos, tanto de medicina como de farmacia, nece-

sitan para serlo presentar al decano la fé de bautismo, nn

certificado de buena conducta, espedido por sus maestros
anteriores y el diploma de bachiller en ciencias y humani-
dades, y la'matricula solo cuesta cada afio un peso. El curso
dura ocho meses, de abril & diciembre. o

Ya he anunciado que la Facultad administra por si misma
sus fondos, los que consisten en varios arbitrios que la tiene
concedido el gobierno, siendo el principal 18,000 pesos sobre
el ramo de nieve y algunos censos que posee , todo lo que
junto vendra a importar unos 22,000 pesos. Con esta canti-
dad se pagan los sueldos que son los mgme%ab: i,800 pesos
el decano, 1,200 el Frofesor de quimica, U, cada uno de
los de clinica, 900 el de historia natural y 6>0 cada uno de
los restantes. Ademas reparten proporcionalmenle & juicio de
la Facultad entre el decano, el secretario y Iosd'ueces que
concurren & los examenes del doctorado y revalidas, el im-
porte completo de los derechos que se abonan por dichos
grad,os, cuya tarifa puede verse en mi carta anterior. Los

emas empleados gozan sueldos inferiores a estos; poco mas
0 menos los mismos que en nuestras universidades, lo cual
es bas'taale mezquino para lo cara que es aqui la vida
material. . A

Las prescripciones del Reglamento que acabo de eslraclar,
si todas se observaran, Ilenarian, & no dudarlo, los deseos del
mas exijenle; pero todo esta aqui algo relajado, lodo es aqui
pequefio, y la lenidad que parece hay, hace nue sea hastante
ilusorio lo que aparece. Los buenos deseos del sefior decano
y de los catedraticos haran lﬂue se venzan los obstaculos que
puedan existir para que el Ueglamenlo sea una verdad, como
debe serlo lodo lo que atafie a la ensefianza de una ciencia
destinada al alivio de la humanidad. _

El ejercicio de la Facultad esta en el Perd regimentado
de diferente manera que entre nosotros. Aqui el decano es
el jefe de la Facultad bajo lodos aspectos, y €l esta obligado
por si € por medio do apoderados 0 subdelégados, que tiene
poder para nombraren las provincias, & entablar demanda
contra las personas que ejercieren Uegalmenle cualquier
ramo de las ciencias médicas, y ademas lleva el alta y baja
de todos |os profesores de la Republica; remite anualmente &
los prefectos y gobernadores listas de estos diversos profeso-
res para que se publiquen en los periddicos; asiste & las jun-
tas de beneficencia, tanto generales como particulares, y'a la
Suprema de Sanidad, la cual solo se reane cuando alguna
epidemia 6 causa especial lo exije; visita los hospitales;
cuida de cuanto tiene relacion con la higiene publica,
gjerce, por ultimo, otras funciones de importancia, que [e
dan una alta posicion entre los destinos de la Reputdica.
Pero a pesar de esto y de las no pequefias penas que se
sefialan por las leyes & los eonlraveniores, no esta aqui meior
el ejercicio de la medicina que en otras parles; abundan los
curanderos, (1ue aqui llaman curiosos; casi & ellos solos esta
confiada la salud publica en las provincias ){ pueblos peque-
fios, y hastaen la misma calpltal y en el Callao los hay publi-
camente ejerciendo sus arlos, y hasta anunciandose en los
periodicos. Esle es un maleslenuido por todas parles, y con
mas descaro y abundancia en América.

Ejercen aqui su profesion, ademas de los del pais, muchos
méliicos eslranjeros, la mayor parte italianos y alemanes, al-
gunos franceses é ingleses, muy pocos espafoles. Todos
estos necesitan para ejercer, presentar el diploma de la Fa-
cultad donde fueron recibidos, comprobar la identidad de su
persona con certificado del ministro 6 consul do su nacion
respectiva, y a falta de estos, por una informacion legal de
testigos; saber el idioma castellano y sujetarse a los mismos
cinco examenes teorico-practicos a que se someten estos
alumnos para optar al doctorado, abonando los mismos dere-
chos y percibiendo un titulo igual por consiguiente, I'ero
estos examenes son muy benignos para los eslranjeros, segln
con repeticion me aseguran algunus que los han sufrido; y
en cuanto al idioma castellano que necesitan saber, no son
tamnoeo mu% exijenles, pues hay algunos con quienes he
hablado que bien poco lo conocen, :

lie hablado de las clinicas. Estan establecidas en los hog-
piules de que voy & ocuparme. El llamado de San Andrés,
donde existe el anfiteatro que menciond en mi carta anterior,
es el destinado & hombres'y nifios. Albergaba el dia que lo
visité 567 enfermos, nimero escesivo para el local, por lo
que en la mayor parle de laS salas habla crujias 0 camas por
en medio. Las salas son pequefas, y casi todas tienen unos
corredores 0 galerias altas de tan poca anchura, que, apenas
dejan las camas, aproximadas 4 la pared por un lado el paso
indispensable, cuya disposicion forma en la parle baja unos
sombrios callejonés, donde estan colocadas las demas camas.
Creo que bien puede perdonarse lo poco que se gana en espa*
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cio Y sitio para los enfermos, por lo que se pierde en venli-
Iaci(gQ por este sistema.

Dos de estas pequefias salas son las que se dedican a las
clinicas en tiempo en que estd abierto el curso, pues no
duran lodo el afio como entre nosotros, y las otras salas son
visitadas por profeswes particulares, nombrados por la Junta
de Beneficencia, & cargo de cuya corporacion estan todos los
establecimientos de esta clase. No observé sefales de
esladislica minuciosa, ni sobre Jas camas de los enfermos
habia papeleta alguna; por lo demads, el mayor aseo reina en
todas las dependencias de este hospital, cuidado y dirijido
por las hermanas de la Caridad con un notable orden en
todo, siendo la iglesia bonita yeslando muybiensoslenidos la
cocina, lavaderos, etc. Adjunto & este establecimiento esta
una casa de huérfanos, que se dedican a! aprendizaje de ofi-
8i00rsm1;LrJera del local, viniendo & €él & las horas de comer y

Si este ho_si)_ital esta bien en cuanto al aseo, nada le falta
para ser uti lindo establecimiento al de mujeres, situado eu
un espacioso local bajo la advocacion de Santa Ana, en la
misma plaza en que se halla la Escuela de Medicina. El in-
8reso es por un estenso palio con jardin y fuente, entran-
ose después en otro mayor, y alli se encuentra la puerta
principal que da& paso & las salas. Forman estas una gran
cruz con cupula en el centro, provista de linterna de crista-
les y debajo un altar de agradable y sencillo gusto; son an-
chas y espaciosas; y las camas, con colgaduras, estan separa-
das de la pared de manera que puede darse vuelta alrededor
de ellas. En los espacios cuadrados que quedan entre los
cuatro brazos de la cruz, hay salas pequefias y hien dispues-
tas, destinada una de ellas a operaciones, otra a nifias, etc.

El mayor orden, aseo y silencio reinan en todas las salas,
existiendo para el desabogo de las convalecientes una gran
huerta, y ese mismo orden y arreglo se refleja en todas las
dependencias, roperia, despensa, cocina elegante, holica,
sala? de baﬁtos y de au[épdsm, Iavdadgros,,e_tc., S|f_rad% Iosball-

s que tyve ocasion de ver, de byeni.sima calidad, abun-
%ﬁ%‘ fﬁfé’ri' 'dﬂi(.) E%\primera sala &l entrar, se dedica tam-
bién & la clinica de la Facultad , con unas’oO camas, y en
todo el hospital caben comodamente 400 enfermas, asistidas

or profesores particulares, de los que es jefe el Dr. D. José
acinto Corpancho, & quien debi muchas atenciones. Adjunta
al hospital me ensefiaron una casa de huérfanas, dirijiday
cuidada como aquel por las hermanas de la Caridad, en [a que
se dedican 0 las labores propias de su sexo, asegurandome
su directora que el producto de sus labores es casi suficiente
para mantenerlas: estaban vestidas con decencia y uniformi-
dad , y sus dormitorios, comedor y demas muy aseados.

No lejos de estos hospitales civiles se encuentra el mili-
tar, [lamado de San Bartolomé, y que mas bien parece una
Pnsmn, que un_Iu?ar de curacion de enfermos, en vista de
0s muchos centinelas que, tanto en su esterior, como hasta
dentro de las salas, me encontré. Seguramente estos logran
mantener un gran orden; pero no pueden mejorar el focal
que, aunque no es chico en absoluto, resulta pequefiisimo
para las necesidades & que es preciso atender.

Existian en cama el dia que lo visité 622 enfermos, no
cabiendo mas que unos 500, por lo que en casi todas las
salas habia dobles crujias, estando materialmente hacinados
los enfermos, cuya circunstancia contribuia bastante en con-
tra de la policia’y del arreglo ?ue debe haber en estos esta-
hlecimientos. La direccion def hospital esta & cargo de un
jefe miliar; la administracion al de oficiales del cuerpo poli-
tico 6 administrativo del ejército; la parle facultativa al de
médicos militares, y el cuidado inmediato, etc., al de las
hermanas de la Caridad. Reina el mayor esmero en todas las
dependencias del establecimiento, por lo que es de suponer
que, cuando haya menos enfermos, podra dominar en las
salas el mismo buen sistema que resalla en aquellas. La bo-
tica tiene adjunto un pequefio laboratorio farmacéutico, y
atiende, ademas del hospital, a las demas_necesidades del-
ejército y de la marina en este ramo, pareciéndomo los me-
dicamentos de superior calidad, asi como los alimentos y
iodos los efectos en general que se suministrau en estas casas
de que Ilevo hablado.

Las enfermedades que dominan en ellas son las de los Or-
ganos respiratorios, especialmente la tisis, que, como ya he

icho en mis anteriores, hace numerosos estragos en el pais,
en términos de haber llamado notablemente mi atencion. Los
reumatismos, enfermedades del aparato hepatico, las fiebres
de diversos tipos, las lesiones traumaticas, la sifilis etc. con-
tribuyen también & llenar los hospitalos.

destinado a los enajenados de ambos

., amena casa ge recrep a

un eslremo de la poblacion. Noventa y tres hombres v cien
ocupaban sus respectivos departamentos, quetvisiié

con m nuciosidad, gracias a Ja amabilidad de su director el
mSde h _ superiora de Jas her-
.. pngnu? M ® cuidadocsta eleslablecimieriio.
rVIip f grandes estatuas, representando & Hipo-
_ espacioso vestibulo se encuentran

| A los departamentos de locos, al de Jas

® Candad, la capilla, botica, cocinas', guarda-

faiifpLu ti*parlamentos de locos,
mujeres, son cuadrados, te-

niendo en el centro un bonito jardin separado de los enajena-
dos por una reja; & él se abren las puertas que conducen &
oroilihl« tranquilos, arandes, hien ventjlados
provistos de huenas camasqy_utehs%ilos, y atfaggafenas (?ony
de estan las celdas de Jos furiosos, algo pequefas y oscuras
y.en las que no vi muchas precauciones para evitar que nu-
dieran hacerse dafo los infelices que las (labiirn  ~ 2
0C0IS uno que se encontraba violentamente
) amarrado en un sillon de fuerza en medig
de los tranquilos, Jo que no me parecio muy oportuno a
. coQslanle Vigilancia que se ejerce sobre todos.
Los pacificos y convalecientes no vi se dedicaran & ningun
® departamento de mujeres hay un

Fab%icgr ﬁores, pero que Xomoeatgje“errnouncﬁgse Feat l[%d%tsr.o 5

afeccion que domina entre estas desgracias es la lipemania
fior pMhtfg» Hp “=hombres el delirio y la mania, producida

con los hospitales, del de

, cdpn5|ste en ung salita

camas, de las que e.slan ocupadas por lo regular tres
pequefio salon para clases y otro

. .demas dependencias y oficinas"pro-

a f Mibiecimienio. La instruccion prdciica que

_ aspirantes & matronas sera bien exigua.

Tampoco tienen nada de particular los de incurables, que
son dos, colocados inmediato el uno al otro, y destinados uno

o han venido a cargo de
dBsbal gz!ljgltodos aspectog. En eIIoF?ase asigféﬁntgnrﬁjﬁpé)nqﬂ)%
cualﬁuier.otra enfermgé

Pad por. el estilo, a lo que se presta su situacion en uno
0s barrios escenlricos de Ja ciuda

Espero en mi proxima carta terminarla relacion de lo que

La.jn(]) el£un|o. do v.sta m(idlgo creo de alguna curlomdad esS
Ima pdra mis benévolos lectores. «Mudu én
A A A _ J. I)E Erostarde.
Fragata Blanca, Callao 30 de abril de 1863.

EQUIVOCACIONES DE UN BUEN LIBRO.

Examinando la obra titulada Trai/e i/ieori*ue e( pratioue
desmaladies des yeux del Dr. Ch. Deval, edicion de Paris
1862, encuentro en la pagina 734, hablando de la hemera-
lopia, las palabras siguientes:

. ?PPp”~ . docleur Co%uerel, la cecilé¢ nocturne est
iréquenle a Cadix parmi les nombreux mendianls que nar

~ pa'-esse. Pass_entles nujjsdans les rlesoi a
la porte des éghses. ¢elle ville est balie sur une Ian%ue de
erre cocerte d’un sable fm.lrés-brillani, sur Je quef le so-
led darde, pendant presque louie la journée, ses ravons

chieTu’a S u ?/°“~reflectésencore parles maisons blan-

Sensibleesque en una obra tan buena, tan eslensa, tan
aceptable como la del Dr. Deva! se escapen aserciones tan
gratuitas como las que acabo de copiar. ;Qué crédito pue-
de darse & las citas del autor cuando parece haber bebido
en tan malas fuentes? ;Cuando ni donde ha visto el Sr Co-
querel hemeralopicos en Cadiz? ;(Cuando ha visto esos men-
digos durmiendo por las calles y en las puertas de las igle-
sias de la culta Cadiz?... Yo he nacido y me educaron alli*
hijo de su antigua é ilustre Facultad de medicina soy* sus
hospitales han sido el palenque de mis estudios, y no recuer-

em
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do haber visto ningln henieraitjpico hasta que fui & ejercer
a un pequefio pueblo, once leguas distante de aquella capi-
tal, y no los vi en abundancia, hasta que habiendo ingresa-
do en el cuerpo de Sanidad de la Armada, rae trasladé al
apostadero de la Habana. Después de mi salida de Cadiz, mi
compafiero el 2® médico de la Blanca D. Vicente Cabello,
empez0 sus estudios en aquella misma Facultad, permanecio
en el hospital (jivil, donde naturalmente se asisten lodos
los pobres, como alumno interno cinco afios, y me asegura
no haber visto tampoco ninguno de estos enfermos, ni nin-
giin caso, hasta que ha observado los que aqui se nos han
presentado durante la campafia que estamos efectuando.
Tenemos, pues, una esperiencia constante de muchos afios
sequidos, a lo que debo afiadir que en las innumerables veces
que he permanecido en aquella habia tampoco la he visto
entre las dotaciones de los buques de mi destino.

Dicho esto, negado como niego la existencia de la enfer-
medad en Cadiz, poco tengo que decir sobre las causas
que le asigna, entro las que figura la construccion de la
ciudad sobre arena fina. No podria influir esa naturaleza
del suelo sobre los mendigos que pudieran dormir en las
puertas de las iglesias'y en las calles, cuando estas en su
mayor parle estdn cuidadosamente adoquinadas y el resto
bien empedradas, y que estdndola ciudad sobre una lengua
de tierra ocupada toda por la poblacion, & la que circundan
murallas, no puede el reflejo del sol sobre la arena influir
mas que sobre los vecinos delaparlado barrio de eslramuros,
que vivan en las proximidades de los sillos conocidos por la
Aguada 0 por Puntales. En cuanto & la accion del sol sobre
las casas blanqueadas por la cal, no produce tal resultado,
al menos en Cadiz, donde repito no he visto liemeraldpicos,
yen la actualidad hasta este riesgo va desapareciendo, pues
la mayoria de las casas se ven ya pintadas sus paredes, es-
pecialmente por la parle media inferior de sus fachadas, al
0leo y de medios colores agradables, constituyendo la ciu-
dad mas bonita en general que he visto en mis largos viajes.

No quiero terminar esta nota sin manifestar, puesto que
se habla de hemeralopia, que a pesar de haber ensayado
cuanto be leido 6 be oido decir que servia para la curacion
de esta enfermedad, en los muchos casos que he tenido oca-
sion de observar en las Américas, nada me ha dado los bue-
nos resultados que las fumigaciones de la decoccion de higa-
do, las que constituyen en la actualidad el (nico Iralamiento
que uso, y con el que logro seguras y prontas curaciones.

J. PE Erostarbe.

CRONICA.

_Etlato M niiafio de litnArid,—Desde que comenzo
julio se ha aumentado el calor en unos términos que el termé-
metro & la sombra ascendié hasta 30°, contribuyendo & que
se sintiese mas los vientos del Este y del Este-Sud-Este, que
soplaron con mayor 6 menor fuerza. El _barometro marco la
misma presion atmosférica que en los Gltimos dias de junio;
y la atmosfera al principio revuelta, luego estuvo despejada,
aunque con algunas rafagas y nubes..

Las enfermedades el aparato digestivo fueron las predo-
minantes: asi es que hubo bastantes calenturas gastricas,
infartos gastricos, irritaciones gastro-intestinales, diarreas

cblicos biliosos; pero sobre todo las que mas abundaron
ueron las fiebres intermitentes, algunas de las cuales se pre-
sentaron con sintomas coleriformes, particularmente en el
sexo femenino; el sulfato de quinina dado con valentia y unido
a las preparaciones de opio a dosis refractas, nos han dado
escelentes resultados.—La mortandad escasa.

Reposicion de un subdelegado.—Coufonuaudose el
Gobierno con el Barecer del Consejo do Sanidad, ha rePuesto
en el cargo de subdelegado de medicina de Tarancon al). An-
tonio lvichert, & quien habia separado el gobernador de la
provincia por juzgar incompatible dicho cargo con el de mé-
dico forense, que también desempefiaba dicho profesor. El

Consejo establece en su informe, que no existe tal incompati-
bilidad, porque el servicio de los subdelegados es honorifico y
gratuito.

Clinica oftalmolégica $lel Sf. Saee,—KN [0S 11ie50S
de mayo y junio ultimo se han practicado en las salas do este
profesor en el Hospital general de Madrid 40 operaciones de
catarata en la forma siguiente: tres por fraccionamiento, tres
por depresiony las demas por estraccion, cuatro fueron ope-
rados de ambos ojos; el resultado fue bueno en 30 casos, dcs-
graciadoen ocho y en desvolvié & ascender el cristalino.

_Guia del bafiista en Espafia.—C0N este titulo nitnn.
ciamos en uno de nuestros ultimos nimeros un manual, que
acaba de publicar su autor el Sr. Torrijos. Recomendamos su
adquisicion & los enfermos que necesiten tomar bafios, pues
en dicho folleto se consignan cuantas noticias pneden aquellos
necesitar.

Cnet'po de Sanidad de laArmada inglesa.— €S
solo en Espafia donde se encuentran dificultades para com-
pletar el servicio sanitario de la Armada. Lo mismo sucede
en Inglaterra, donde el Gobierno se vera obligado a aumentar
las ventajas de esta carrera si quiere que se desempefie el
servicio. For de pronto no se ha contado con los médicos al
presentar al Parlamento un proyecto de ley para la creacion
de un cuartel de retirados, donde tienen derecho & ingresar
todas las demés clases de la marina de guerra. Parece que en
todas partes es la medicina la que merece la Gltima conside-
racion oficial; se la trata como & un cuerpo estrafio y sipa-
mente se la honra propler neeetUatem..

Reconocimiento de drogas ¢l las ailuanas.—*0r
Real orden de 8 dojunio altimo se previene el modo de efec-
tuar estos reconocimientos designando la intervencion que
corresponde al farmacéutico en la inspeccidn de las drogas de
uso esclusivamente medicinal. La legislacion vigente, que iio
nos parece muy bien aclarada en dicha Real orden, establece:
[.°, que no podra introducirse en el reino ningun medica-
mento galénico 6 compuesto que no se halle nominalmcntc
consignado en el arancel; 2.°, que tampoco podra introducir-
se ningunadroga ni producto_quimico de uso esclusivamente
medicinal, sin previo reconocimiento del inspector farmacéu-
tico; 3.°, que con este reconocimiento, necesario para obtener
seguridad de las buenas condiciones del producto, puede in-
troducirse todo medicamento que no sea galénico 6 compues-
to; 4.°, (Jue es permitida la introduccion de todo producto
natural o quimico, ?ue tenga aplicacion a las artes, sin necesi-
dad de inspeccion facultativa; 5.°, en fin, que para facilitar la
aplicacion de las bases anteriores, hay catalogos que contie-
nen los principales articulos, tanto de uso esclusivamente me-
dicinal como do aplicacion a las artos; pero que esto no impi-
?e IIa aplicacion a los demas de los principios generales de

a ley.

Xuevo pertétlico.—S0 anuncia en Itarcelona w
Comé)ilgdor médico; que saldra cada 13 dias. Le deseamos pros-
peridad.

Sociedad antropolégica espafiola—ESta Soclcdml
ha acordado ocuparse en las sesiones publicas que empezaran
en octubre proximo, en discutir varios puntos que si no re-
cordamos mal, vienen a ser los siguientes:

Clasificacion de las razas y variedades de la especie huma-
naj discusion sobro su origen. o

B'ijar hasta donde sea posible, si los progresos de la civili-
zacion influyen ventajosa 6 desventajosamente en las condi-
ciones fisicaS, morales ¢ intelectuales del hombre.

_Examinar los resultados del cruzamiento de las razas y va-
riedades de la especie humana.

Estudio del hombre bajo el punto de vista del arte.

Determinar las razas aborigenes de Espafia y las que vi-
nieron después & cruzarse con ellas.

Estudio fisico y quimico del hombre.

La Sociedad invita a cuantos deseen tomar parte en estos
debates a dirijirle memorias, observaciones 6 notas, que seran
oportunamente tenidas en cuenta.

Siguen lasvejaciones—L ohjaeces d€ primera ldn-
tancia siguen empleando su autoridad en obligar & los medi-
cos délos pueblos & abandonar sus ocupaciones Yy su residen-
cia habitual, Ypracticar sin compensacion algunos servicios
penosos y violentos. Si tan necesaria es una autopsia, un re-
conocimiento, una declaracion, que autoriza semejantes atro-
pellos; si es cuestion de servicio publico y muy preferente,
;qué razon hay para no indemnizar con los fondos del Estada
a esproglacmn que se ejecuta de la pro?ledad mas preciosa
del hombre, de la que lene por objeto el hombre mismo? O
prescindase del servicio, si parece caro; 6 paguese si parece
Imprescindible. Es preciso gne los interesados reclamen
energicamente al Gobierno y alos Cuerpos colegisladores, y
no dudamos que al cabo serdn atendidos, * "
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Jliedicoa fovente»—Laencsuon de los meédicos fo-
renses, sigue sin resolverse, con grave perjuicio de los inte-
resados. (;%ué iensa hacer el Gobierno? ;Como se van & p.igar
sus atrasos & los facultativos nombrados para estos .cargos?
¢Queé se resuelve para lo sucesivo respecto de los casos do
olido? Tiempo vasiendo ya de que tengan contestacién estas
preguntas.

Alecrologia,—Ha fallecido en la llaliaua el profe-
sor de medicina D. Eduardo Jiménez y Moreno, fundador de
la Casa de Salud de la capital; su muerte ha sido muy sentida
por ser persona apreciada de la.generalidad del publico.

Eftiilemia—oegiin las noticias piililicadas sobre el
curso del colera en Alejandria , el dia 12 murieron tres
personas, el 13 se aumentaron hasta 12rel 14 llegaron & 34,
el dia, 150 el 164 53,y el 17 (vispera de la salida del va-

) Habia mucha alarma y emigracion_de europeos. En
el Cairo, poblacion de calles estrechas y sucias, principiaban
a presentarse algunos casos, siendo de temer se propagase ha-
ciendo estragos en una poblacion tan populosa, pues cuenta
maés de 400,000 habitantes; de sus resultas el Gobierno italiano
ha tomado grandes precauciones para evitar la importacion.
Todas las mercancias que provienen de Oriente y particular-
mente del Cairo y de Alejandria, qued.an sujetas a cuarentena
en los puertos de Italia. El 27 dejunio hubo eu Alejandria 253
defunciones y 203 lo fueron del célera. EI 28, 259 muertos y
214 defunciones de la epidemia. Posteriormente hay noticias
de " ue esta va disminuyendo, descendiendo a 137 el numerd
diario de los muertos; siij embargo, ha habido tal panico que
en pocos dias emigraron de Alejandria mas de 30,000 per-
sonas.—Se dice que se ha presentado algun caso sospeclioso
en Marsella; si desgraciadamente fuere esto cierto, llamamos
sGitiamente Ta atencion del Gobierno.

~rHadigiica (YW 0««,—Deadc ««35 hasta «so3 han
perecido en Francia, a causa de las chispas eléctricas despren-
didas de las nubes, 2,238 personas.

Faltutjulapu»=S € Na ilesciibicrto en Ooiistantiuopla
que el comercio vendia como jalapa un producto vejetal que
reconocido ha resultado ser el Aconitum feroz de las Indiat
veneno muy activo. Este aviso servird para evitar algunas
desgracias en aquella capital y quiza en otros puntos.

Congreto ele eatudinutes.—t.o» eStIMIlaotes ilo la
Universidad de Lieja han concebido el proyecto de una aso-
ciacion que retna & los de todas las naciones en Conoretoi pe-
riédico». Por de pronto, se proponen discutir las bases de la
ensefianza pablica. El afan de la discusion y de los Congresos
va & ser, sino lo es ya, la mania de nuestro siglo; mania a la
verdad mas inofensiva quela de conquistas & mano armada y
la de quemar brujos, que existieron en otras épocas, pero que
lio por eso debe dejar de reconocerse, a fin de oponerla algun
limite_ que nos impjida llegar por tanta libertad de examen &
una disolucion social,

VACANTES.

Lo KSTAN Laplaia de médico-citujano de VMlanueva de Yogas,
provinda de Toledo, su poblacién 170 vecitos, sana y abundante en
ios articulos de primera necesidad, inmediata &la estacion de Hncrla en
el ferro-carril del Mediterraneo, su dotacion 9,000 rs. y 300 para
casa, pagados por trimestres vencidos por el Ayuntamiento. Las solici-
*tudes documentadas al Sr. Alcalde basta el ai del corriente. (P. F)

—Una de las dos de médico-eirujano do Sonscca y su agregado
Casalgordo, provincia de Toledo, dolada con 13,000 rs. cobrados y
pagados por el Ayuntamiento por trimestres vencidos. La poblacion
consta de 1,175 vecinos, y el agraciado tendra la obligamoo de prestas
la asistencia facultativa & lodo vecino que le llame. Las solicitudes se
dirijiran al presidente del Ayuntamiento con relacién de sus morilos en
todo el m”s de Julio. p,"

—La de médko-cirujano de Villacafias, provincia de Toledo, dotacion
de cada una 4,000 rs. por asistir & 200 pobresy 30 rs. mas por cada
uno de ios que escedan de este nimero y ademas las igualas, la pobla-
cién es de 1,403 vecinos. Las solicitudes hastael 1 de agosto.

—La de médico-cirujano de Canjajar, prttincia de A*imeria; su
dotacidn 4,000 rs. por asistir & los pobres y ei-igualatorio. Las solici-
tudes basta dltimos de mes.

—La de médico-cirujano ae Tolox, provincia de Malaga ;*su dotacion
por asistir & 333 pobres, 4,440 rs, y las igualas. Las sojicitudes hasta
el 1® de agosto.—También lo estd la de farmacéulicodo]» misma villa
con el sueldo de 3,220 rs. por darla medicina al referido nimero do
pobres. Las solicitudes basta el 1 ®de agosto.

—La de médico-eirujano y la de farmacéutico de Begis, provincia de
Castellén; sus dotaciones como partido de tercera clase por constar de
378 vecinos, es la del primero de 3,000 rs. y la del segundo 1,300
reales. Las soHcitude s hasta el 27 del corriente.

—La de médico-eirujano de Placencia de las Armas, provincia de
Guipuicoa, su poblacion 440 vecinos; su dotacion como partido de se-

gunda ciase 3,000 rs. por asistir a 150 pobres y las igualas. Las solici-
tudes hasta el 23 del corriente.

—La de médico de primera clase de Villafamés, provincia de Castellon
,de la Plana; con la dotacién de 4,000 rs, por asistir 4 los pobres y las
igualas. Las solicitudes hasta el 7 de agosto.

—1Lade cirujano de Carbajo, provincia de Céceres; su dotacién 800
reales por asistir 4 10 pobres'y las igualas con 61 vecinos & 30 rs. cada
una poco mas 6 menos. Las solicitudes hasta el 5 de ogosto.

—En breve quedara vacante el partido de ministrante de este valle

de Zulla, provincia de Alava, porque so retira el que lo desempefia, 4.

causa de sus dolencias; su dotacién consiste en 3,500 rs. vn. pagados
por trimestres, y su obligacién, ademas de la- cirujia menor, os el do
rasurar en trece pueblos cercanos unos de otros, de que se compone
dicho valle. Los aspirantes dirijiran sus solicitudes al que suscribe en
el termino de veinte y cinco dias, & contar desde hoy. Murguia 3 de
julio de 18G5.—José de Aucla. P pij

ANUNCIOS.
ENSAYO

MEDICINA GENERAI

O SEA

DE FILOSOFIA MEDICA,

POR EL DR. D. MATIAS NIETO SERRANO.

Las cuestiones médicas generales llaman en el dia laatencién
tanto por lo menos como las investigaciones analiticas. Este
libro las presenta bajo un aspecto nuevo. Fundandose suautor
en ~una solucion filosofica que aspira a ser mas comprensivay
mejor calculada que las anteriormente emitidas, somete las
doctrinas medicas al crisol de la medicina; y sin demasiada
ambicién de esplicarlo todo, quiere a lo meénos saber hasta
auft rmnfA v Ao quéinodo son ® no posibles las' esplicaciones

coimjrende esta obra un analisis de los principios filosoficos
aplicados a la medicina; el examen de las cuestiones relativ.as
a In certeza medica; el de las leyes anatomicas, fisiologicasy

atologicas en general, y un estudio sintético del arte y de los
undamentos de_la terapéutica. No hay cuestion grave de las
relativas & los diversos ramos de la medicina, que deje de tener
su lugar en este vasto cuadro.

Un tomo en 4.» de mas de 500 paginas; 26 rs. en Madrid y
3.. en provincias, franco de porte por el correo.

Se halla de venta en Madrid en la Plazuela do San Miguel,
Iniij)rr%'ri%s cuarto principal, y en provincias cu las princioale.s

DEPOSITO DE AGUAS MINERALES NATURALES
espafiolas y estranjeras. Botica de la R8ina Madre, calle Ma-
yor, numero 93. Farmacia de D. José Maria Moreno, repre-
Sentante Unico en Madrid de la compafiia concesionaria dcl
establecimiento termal do Vichy, y autorizado por Real orden
de 29 de marzo de 1865, para la libre importacion en Espafa
de las aguas naturales, de las pastillas y de las sales de Vich

Aguas naturales espafiola?; de Alhama de Aragon , de Alzo-
la, de Arechavaleta, de Archena. de Cestona, de Cervéra del
Rio Alhama, de hortuna, de Fuente de la Salud de Zaragoza
de los Hervideros de Fuensanta, de Loeches, del Molar dé
Montolar en Urrea del rio Jalon, de Panticosa, de Paracue-
llos de Jilgca de Peralta, de Puertollano, de Puda de Monser-

. Kitga los Bafigs, délas, Saline-
tos de Nobelda, de San Hilario, de Santa Agueda, de Santa
Ana dc™Aldcyre, Santa Ana de Valencia, de Segura de Ara-
gon, ferruginosa de Segura de Aragén )tde Vacia-Madrid

Aguas naturales estranjeras: de Aguas.Suenas, deBareg'es,
de Bu-menstorff, de Bouillens (Vergéze), de Bussang”dé
Carlsbad, de Cauterets, de Chateldou, de Condillac Anast,_
sie; de Condillac Liso de D’Enghien. dé OrczzkTde Voug™’

lina, dejpaint- i de Saint-Galmier. dé
bedlitz, de e'l?z, y Mousﬁb@%gﬁgﬁtiales de Vichv —Saleo
para bafios y para’bebida, y pastillas de Vichy.

Por todo lo no &rmado;
R. Sanfrotos.

EDITOR, M. DE ROJAS.

Imprenta de Rojas y Compafiia, Vnlverdc, 16 y 48.
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