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ANO XXIX
EL SIGLO MEDIC
(BOLETIN DE MEDICINA Y GACETA MEDICA)

PERIODICO DE MEDICINA, CIRUJIA Y FARMACIA
&ADDA 105 misesis MIAIS ciestiricos © Filoressosies st Las QAESHEDICAS

DIRECTORES T PROPIETARIOS
D. MATIAS NIETO SERRANO.—- D. FRANCISCO MENDEZ ALVARO.
REDACTORES: DON RAMON SERRET, — DON CiR4.0S MARIa CORTEZO.- DON ANGEL PULIDO.

GOLADORADOINES

Aguado 7 U oiail (P.Ftsucibco),
Alonso BuUlo [D.iVanclico).
Ariss (o, Rafnel).

Aubor (D. Pedro Alojandro).
Bsdla <D. SalTodoi).

Benavente (D. Uudiano).
Cabello (D. Vicontc),
Oalrronfartin (D. Joso).

Creusy Manso (D. Joan).

Piaz Benito (D. Joad),
Elrostarbe p . José).

Ferrery Viilerta (D. Enrigno).
Gallego (D, Joan FranoiBC<).
Garda Caballero <D. F6liz).
Garoia Sola (D, Eduardo).
Garda Tazquez <D. Santiago).
Goémez Torres (D. Antonio).
Hernandez Forkio (D. Ramoén).
Hernando (D. BeiiiUi).
Gonzalez Alnarez (D. Baldo-

Calleja (U. ilullau).

Campo (D. Uiglniodrl).
Candela (D. Pa-oual).
Carreras Sanohls (1). Minuol).
Costeloy Sena (D. Euaobio).

mcro.)
Cortejaren* y AJddavé <D, P.), Ibo&ez de Aldecoa (D. C&ator).

Iglesias p . Mannol).
lzquierdo (D. Pedro).
Maestre de San Juan (D. Anro-
llano.)
Mogroner (D. Jnlio).
Malo y CalTO (D. Joaiinin).
Martines Heguera”. Loopo!
Morenodel Pozo (D.Adollo)
Osio (D. liUnnel Isidro).
Peresy Jiménez (D. Sleolaa)
PeBet(D. JuaaBnuUatal.
Pesety Carrera (D. Vicente).
Bodrjguez (D. Ambrosio).
Sool (U. Faustino).

Knbio (D. Federico?.

San Martin (D. Alejandro).

San Miguel y Puente il). José).
Santero éD. TomAn).

Santero (D. Javier).

Santucho (D. Joai Marl'i).

Seco yBaidor{D. José).
Sierray Carb¢ (D. Antonio).
Simarro (U. Lnlae.
Tolosa Latour (D. H.).
Unt&iiz ID. José).
ValeraJiménez (D. Tomas).
Tletay Canduré (D. Antoutu).
Visoarro (D.Roman).

Este periddico sale & luz todos los domingos, y consta cada ndmero de 16 péags., 6 sean 32 columnas,
sin comprender la cubierta, formando cada afio un tomo de 832 pégs., y ademas las portadas é indices.

El precio cio suscricion & este periddico es 3 pesetas el trimestre en Madrid; 4 el trimestre, 8 el semestre

y 15 el afio en las provincias, y 20 pesetas el afio en Ultramar y en el Extranjero”™

MODO DE HA.CER LA SUSCRICION
EN LAS PROVINCIAS

Preferentemente por medio de libranzas del Giro Mntuo,
por letras de facil cobro, remitiendo sellos defranqueo, y si
no hubiere otro medio, en casa de los correspo.gsales.

Las cartas & las cuales acompafien sellos, deberan certi-

EN MADRID

En las oficinas, calle de la Magdalena, nim. 36, cuarto
segundo de la izquierda, que estan abiertas de nueve & tres
todos los dias no feriados.

Ademas en las librerias de Bailly-Bailliére, Plaza de
Santa Ana, y Moya y Plaza, calle do Carretas.

ficarse.

CORRESPONSALES. — Blrgos y su provincia, D. Calisto Avila. — Monteoideo, D. Antonio Barrefio y Ramos.
Buenos-Aires, D. Eloy Aloi yD. Juan Bonmati.

ANUNCIOS ESPANOLES

Loa sefores farmacéuticos esparfioles que gusten anunciar al pablico médico los productos de su propiedad; los due-
fio,s do Establecimientos de aguas minero-medicinales, y cualquiera otra persona que expenda objetos de uso para el
tratamiento de las enfermedades, pueden ocupar la parte que gusten en las cubiertas de este periédico, siempre que los
anuncios retnan las siguientes condiciones: ser de origen nacional elgiroducto ii objeto que haya de anunciarse; no suponer el
anuncio una inh~tisionprofesional, y fio contener cosa contraria & la moral «i & la decencia.

'Se admiten los anuncios en la Administracion, calle de la Magdalena, nim. 36, cuarto segundo de la izquierda, desde
las nueve & las tres, todos los dias no feriados, aprecios cofivencionalcs.

La correspondencia, los pedidos, las libranzas, letras y demas documentos de Giro
se dirigiran & los Sres. NIETO y MENDEZ ALVARO
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EXTRA.NJEROS

AV IS

Suivant une conventioa entre les propielaires du Siglo
Meédico et I'Agence Havas, cotte deraiére k le droit exclusif
cl'lusérer les anoonces élrangers dans ce journal.

Par conscqueut, tous les annonceurs de produits ou d'arll-
cles élrangers qui voudront user de la publicilé da Siglo
MEDICO voudront bien s'adresser k la dite Agence, et on les
prévient quo les annonces seronl acceplées sonlement par
cetlc mcdiation.

Sadresser a Paris, 8, place de la Bourse, et i Madrid, me
Principe, 87, principal.

AVISO

Segnn convenio entro los propietarios de 31 Siglo Médico
y la Agencia Havas, tiene ésta el derecho exclusivo de inser-
tar anuncios extranjeros en este periédico.

Por lo tanto, lodos los anunciantes de productos ¢ articu-
los extranjeros gne quieran dar publicidad en E1 Siglo Mé-
dico se serviran dirigirse & dicha Agencia, previniéndoles
gue s6lo podran ser aceptados los anuncios por el indicado
condado.

Diriglrso en Paris, 8, place de la Bourse, y en Madrid, ca-
lle del Principe, 87, principal.

I_IZmOS analizado ya, segun el Boletin de la
cademia de Medicina daParis y segin el Bo-
letin Terapéutico, los experimentos del Sr. Catillon
sobre las peptonas. En una de sus recientes clinicas,
el profesor Sr. Verneul exponia las ventajas de la
alimentacion por medio de estas sustancias, las cua-
les, suministradas por la boca 6 por el rectura, per-
miten al médico, dice, alargar la vida del enfer-
mo hasta la cura, y, en caso de enfermedad mortal,
alargar la existencia. Citemos también laopinion del
profesor Sr. Bouchardat, quien, en su Anuario de Te-
rapéutica de 1881, dice: vLos experimentos del se-
»fior Catillou han introducido las peptonas en la te-
»rapéutica, y pienso que conviene mas adrainistrar-
>las asi disueltas y observar los alimentos albumi-
snoideos antes de hacer tomar en las comidas pre-
>paraciones de pepsina 6 de pancreatina. Con las
ipeptonas, uno esté asegurado de lograr éxitos, miéii-
>tras que la reaccion, operandose en el estbmago con
~os fermentos digestivos, se obra 4ciegas, puesto gne
*le pueden faltar las condiciones indispensables. =

espués de haber evidenciado, por los ex-

perimentos precisos que hemos mencionado, el va-
lor nutritivo de las peptonas, el Sr. Catillon se ha
ocupado en perfeccionar su preparacion, y nos apre-
suramos & hacer conocer a nuestros lectores el lilti-
mo de estos perfeccionamientos, porque debe facilitar
mucho la importaucia de aquel producto, presentan-
dole con un volumen muy reducido y al abrigo de la
fermentacion. Es el polvo de peptona Catillon. Este
concentrado por desecacion, de tal modo que una cu-
charada de sopa de la solucion con lo que se han he-
cho los experimentos. Teniendo en cuenta esta dife-
rencia en la dosis, se emplea del mismo modo,

BROIVIHIDRATOS
DE
E. BO Il | E'

CONTRA LAS PIEBIIE3 INTERMITENTES, LAS NEDRALQIAS,
NEUROSIS (jaquecas), FLUXIONES jIEUMATISIfALES
Y BOTOSAS, VOMITOS INCOERCIBLES.

DE QUININA

El BromMdrato de quinina de Boilh ha sido pre-
sentado & la Academia Nacional de Medicina de Pa-
risen 1872,en Juliodel874yen Noviembre de 1876,
Sus diversas preparaciones han sido adoptadas pol-
la Sociedad de Farmacia de Paris (comision de los
medicamentos nuevos).

El Bromhidraio de quinina de Boille ha servido ex-
clusivamente en los experimentos practicados en los
hospitales de Paris, Francia, Cércega, Cochinchina.
Isla Mauricio é Isla de Cuba. Estos experimentos
nan sido coronados constantemente por nn éxito bri-

ante.

Los diversos trabajos publicados en el Anuario de
Terapéutica (en 1875, 1876 y 1877) se reasumen en
las siguientes conclusiones:

« 1* El Bromhidraio de quinina de Boilh es in-
contestablemente superior al sulfato de quinina por
su gran solubilidad y su riqueza en quinina.

En el uso interno (pildoras 6 polvos) no
acarrea la-irritacion de la mucosa del estomago (re-
sultado ordinario del sulfato de quinina), prodnciendo
rapidamente la sedacion nerviosa y la caima.

E,ste conjunto de cualidades le designa es-
pecialmente para el tratamiento de las afecciones
congestivas y febriles del sistema nervioso , neural-
gias, neurdsis, fluxiones reumatismales y gotosas,
vomitos incoercibles (vOmitos de las mujeres emba-
razadas).

Tomado una hora antes del acceso, a las
désis diarias de 40 centigramos a 1 gramo, 6 de 4
a 10 pildoras, le conjura.

i5.'"”~ Dado al empezar el acceso 6 im momento
antes, le hace abortar.

»6.""  Administrado en una época mas lejana, dis-
minuye la duracion del acceso 6 hace soportable el
dolor inherente & toda manifestacion febril,

-El nuevo febrifugo ha sido administrado a las
désis diarias de 40 centigramos & un gramo, 0 de 4
a 10 pildoras (para los adultos): disminuir la désis pa-
ra los uiiios,:>

La gran solubilidad de las pildoras de Bromhidrato
de quinma do Boilh, y su pronta y facil absorcion,
hau contribuido a que los médicos aconsejen su
empleo.

E. Boille,

Ex-farraacéutico de los lioapitalas de Paris,
ii. me do Latruyéro. Paris.

(Exigir sobre cada frasco la firm.a E, Boillo.)
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VERDADEROS GKANOSdsSALUDdeiD FRATICK

GR.UNS depurativos, contra
0i? Sanfg' taita de apetito, el estronmnento, Iaja oueca, [ds vahi-
da dootear , las coutiestioneg, etc. Dosis ordiuiia I, 2a’s gr™os
EXigir ios VERDADEROS en
Frakck, . S
envueltas y lairma yi. dowjsZrfre
R cu encamado.

JEARADAROQIINO  HAVTO CMER\O

e de Muérdago

d.e BBSLIER
Piais. 10, r. JsiBlanm-Janlcaiii, 40. PIEIS

Este Eparadrapo, que no so pa-
rece a nlnquno de los conocidos
posee todas las cualidades reclama-
dasdes”™ haco mucho tiempo por

adherencia,
EaxlhUldad, jonsorvaclon indeOnl-
da.6iMcuida& abioluta solirt lapiel
lus sobre la do los nifios de tler-
,as edad,aunque lo conserven adhe-
rii~indetinldamente.
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1

MILO Fiootlo
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.7 ctDtdsotrot 1 |/
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VEGIE&iatllO ROSADO.!CANTARIBSNA

I da A BESLIER, 40,Vvedas Blants-M antaaux, 10, PAAIS

i;™Np “inf
PSoTeliS~de

A Para obtener muestras gratis, dirigirse & nuestros Dopositarios.

S~toval

evi-
N

Fairlca_especial de todos los productos necesarios aj tratamiento

<dGi&8 llagas, por eJ Método antiséptico del

)i']ii3iLiri05 en MaJriti: AU-.u'éz y (inrcli. — Barcelona,

USTEIl.
Casanova v C."

«lacjJuccas — Keui-algliis.

INGA cela INDIA

& GRIMAULT y Gi\ Paris.
Ei' un medicamento exclusivamente vegetal m.o
una viitud adjnirabie para curar, como pof encallo ~
las Jaquecas, las Neuralgias, los Dolores de cabeza

Y ejerce ademas sobre las mucosas, una accién ténica v
="™ ~N'««ieate DsD Ilen S

ricA, la firma
GRIMAULTY vy el sello del goblerno franceés

INYECCION [EG R UmTiC

ug(

3VTA .TXGO
Exclusivamente propalada con las hojas
del .Mdllcn «1d Perd, ha adquirido esta
inyeccion en algunos afios una reputacion
universal. Cura en poco tiempo los ilujos
JCSmas tenaces.

Deposito en Paris,
GRIMAULTy C“ 8, Rué Vivienne \
n, Cada frasco llevala marcade fabrica i

1SS S S

MI

Jaquecas dolores de es«
tomagoy todas las Mole»,
tias nerviosas, se curan

N 5 N
Catarros, Soiocacio.ies,
Opresiones, Tos. Palpita-
Clones y todas las Enfer-
medades délasVias respi- A
ratorias, secalmaninstanta- al instante eos las PILDORAS
neamente V se curan con los  ANTI-KEDRALGICAS del
TOBOS LbVASSBUR, D' CRONIER.

PamaciasiEVASSEim, is, me de la Monnaie, Parte
raivwitarioB an StpaSa : cnsovoV AS y c>», °—r/UfUu

S"FUWR©®eATIV O |
ckCHAIIIBAQID

Este Té, Gnicamente compuesto de plantas v de

ELIXIR DIGESTIVO CEPEPSINA

DEGRIMAULT y C“ Paris.

kflores de un gusto muy agradable, purga lentamente
Asi las personas las mas
h la bilis do Jjas* 0|’>WII - lovéman con gusto. Desembaraza el estdémago

tuvalaa P..2mi?,L*1!

humores, conserva el vientre libre

rsus\roDlednUoa®h™Me?™ A A faclUt* la circulacion de la sangre. Grécias

~Ne«sarfodesinfi'"esSorigiinClILANAN

EXIGIR LA MARCA DE fASRICA
PAXIXS — 13, rué Bertlu-Poirdae. 13

indlsposicrones dénde

F.& .161S

8B VSNDE EH TOPAS LAS BUBNAS FAIUIAaAS T PBOGU1RUS

NIW: 1« UGiSii | 9BJI. Xiairid; —I'« UsmUi j f, Sareslona

o CHHREINE «. HFEPTONA

| mitida, previo CONCUISO, como la primera en los Hospitales
riADA EN LA EXPOSICION UNIVERSAL DE (878
iJOsis ; allin de la comida, media copUa continente :

40 gramos de carne,

3d 45centig. de lactofosfato de cal organisado,
4 centigr. de fosfato de hierro hematico.
bLk! EFAESWE CQN P FPT fllU A Alimento nutritivo
BE del Pedio, cel oddiuago vokelos liilediQ0s

TOR csb PANCREATINA, 2 rué des Lombarda, f sdles principales famicias.

Oaatralglaa.
los Calambres de estémago,
las Hincbazores del estdémago
las Enlermedades del higado.
Hace cesar los vémitos delassefioras encintas, fortifica
alos ancianos y & los convalecienies, facilitando sus di-
gestiones y su nutricion.

laJaqueca,

Cada frasco lleva la marca de fabrica is firnn
" J*RIMADLT y Oy el sello  gobierno francés.

Aliviada y curada por medio de los

CIGARRILLOS INDIOS

it GRIMAULT y Ci», Paria

Este nuevo medicamento es de un.i aplicacién exea-

rhs*BSsh a<'~ccioncs de las Aas respirato-
P]acc”Holn Cigarn l_i sindiospara
Mapaﬁecerpor completo los aS VIoIEntos accheos

la Tos nerviosa,
Il—|”I<r$snoan1‘re1E3 la Extincion de la voz,
’ . _las Neuralglae de la laz,
i combatir laTisis laringea,

de fabrica, la firma
__»"IMADLT y C'y el sello del gobierno francés.
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PAPAINA TP.OUENE-PERUET
PKI'SIXA VECKTAL SACABA

DEL OARIOA-PAPAYA

Enfermedades del estdbmago, gas-
tritis, gastralgias, diarrea de los
nifios, etc.

Toiiiai’ después do cada comida un
sello medicinal, 6 unarudiarada gran-
de de Jarabe, Vino 6 Elixir.

VENTA POR MAYOR
Trouelle-PeiTCt, G8, run do RivoH,
Paris

Deposito en todas las farmacias.

JARABE DE DRIGEAS DEFURATnrAS |ODDRADAS
DilL DOCTOR GIBERT
antiguo Secretario de la Academia de Medicina y Médico Mayor
del Hospital de San Luis
(JAH.VBK T CR.VUEAS DE DECTO-IODUBO-IODOttADO DE BOUTIG.M-DCHASIBL)

Eétos dos productos son inalterables y rigurosamente (losados, preparados
de unmodo irreprensible; son empleados con éxito desde 1841 ea el Irala-
mienio de las afecciones silHticas, escrofulosas y reumalisraales, de las en-
wernsedades rebeldes de la piel, y en todos los casos en que se aconseja el
<empleo de los iddieos. Cada cncbaracla de Jarabe contiene cincuenta conti-
:-rainos de ioduro potasico y un centigramo de bi-ioduro. Dos Grageos oqui-
valen & una cucharada de Jarabe. Deben exigirse las tinnas del Dr. Giiieri y
[de Doiuigny. farmacéutico, y en la etiqueta el timbro (impreso en tinta azul)
"del Gobierno francés.

| PARIS: Farmacia BoutigEy, Daslauriers Sucesor, 31, rué Gléry y 2 me Poissonuiera

i Depésito en Madrid: Farmacia i. M. Moneso, calle Mayor, 03
Y EN TODAS LAS DCENAS FABAIACIAS Y DHOGIfERIAS

Jarate y Pasta Pectorales de YAUaUELII

m Estos dos productos, cuya preparacion se baila indicada en los formularios
ide Boucliardal, deDorvault, ele., son también aplicados con éxito dosde el
principio do este siglo en todos los casos en que so acousejau los Pectorales
:aiilidoKisticos y los expectorantes. Exigir la lirma de Vauyvelin y el sello ,izul
del (jobieruo francés. Kn M.idrid : Farmacia de Vauquelin-Deslaurtcrs, 31, rué
de CU'ry, y en todas las buenas farmacias y droguerias.

000000000000O0O0O0O0MNOOOU
oift. e v

sProictos Rl Bahe
GHIERRO BRAVAIS A QUINA BRAVAISo

O(ﬁlmm&m%ﬂAIS) ExlracU Hjaidocortcentradof”

de Quina,

que eontiene losprineipidi |
n B ,» V. .g p aclivoi
Q ' IPipiama de Honor. - n de laj mejores guinai

T AdapM.Oinl<>ii/i>»>*WIf», ~

Ariridiv,omariiln»,<iU'arnadaiA!
QnecomendodoporlosU ¢itco$” n" vyl

T emura Anéroia. n ~ TONICO, APERITIVO,f
RECONSTITOTENTE-Lb

SaCUAS minerales NATURALEScIARDECHEP'

y  SUNSNIALE B VBBWET, etc.. GBROADS VAI5, T0RJAIAGAHBSCH) J
La PERLA do las AGUAS de MESA. \

La de las Aguas SUneralea Francesas, ofi

jDepiBitMprincipalei:30,ATenidad«laOpera, 13,ruelL afayette,PARIS"|

Hidr i padicl
an litiadePiiicreatiu.DUsUsisiftpsiu
DISESTIVO COMPLETO
de cuerpos grasientos.feculentos,
carnesnuLscularcs; oreonedo pur
los médicos contra Digestiones
dir/lIcies, .Ma'cs de estomagpo, Per-
lita ||e|a|et|k\|/ 3 las fuerzas,
. ., convalecencia’, lentas, vom
Bpoiadintaredad <t<| §(»m!(| esas enfer(rjrge'([ja s gue

anto atormenianvdfstruveiiios
E:rg:;ndc?arlante elEmbarazo y la 1575 mejores /enip<r.|’»»e«|’0*.

Deposito ;CaeaSAUDON, 12, rus ClharlesV, PARIS t
«eaciriii ; ALCAfIAIf y GAECIA.- Tétuan : 15, Principal.

Vino Bauliou s

AafiDEI0 Folitado ncioa Honorifica
: UBLLAGICHTI
TONICO RECONSTITUYENTE
Superior al ageite de lilgado
baC]Pa%. La.u?]%'n del an |mon9g
y del Pifosfato de cal da a este

oroducto un poder escepciona)
parac(<mbatlr; X/icciokcsiiulbk)-

Enfermedades do la piel, enfermedailes contagiosas,
tratamiento rapido y curacién segura por los Bizco-
rlios depuriitivos cliil )r. Ollivier. Unicos aprobadas
por la AcarJeiuia de Medicina de Paris, Unicos autori-
los litspitales do Paris,
ii.000 fés do recompensa. — Depdsito ~eueral, O-.
ru”e Rivoli, Paris. Se hallan en casa de los Sres. Aleara/, y Garcia, 15, calle
de Tetuan, Madrid, y en todas los buenas farmacias do Espafia.
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Madrid 5 de Febrero de 1882

Num. 1.467

EL SIGLO MEDICO

RESUMEN

| Bolstin de la semana: Academia Médico-Qimurgica.— Sociedad Gi-
necolégica. — Sociedad Filantrépica. — Estadios académicos da bs majo-
rca. - Seccién de Madrid ; EI Doctorado do Trlvifio. - Las citedras
de Madrid. - Hospital do la Princoaa; Jnstitnto do Tcrapéntica operato-

ria - Laringologia. — Pardiisia do las caordaa Técales.— Seccién prao-

tlon: Sobrob toraococcntéeis— Prensa médica: A'aeionol,—1. Teorias
sobrola circulaciéon. — I'1. Anemb tratada por be enemas do la sangro dos-
fibriiLada, = Extranjera.- I11. Curabllid.ad de las dislocaciones nterinas.-

IV. luvostigacionca sobro nna nueva propiedad dol siitoma nervioso. —
V. Indicaciones dol aborlo provocado. — Seccién oficial; Eo.al Aoademb
lieMedicina— Monto-pio facultativo. — Gaceta déla salud publica:
Estado wiiiitario do Madrid. - Crénica. - PoUetin: Cosas do anui v
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jLOOICA. — SOCIEDAD FILANTROPICA.— ESTUDIOS ACA-
DEMICOS DE LAS MUJERES.

La sesion quo celebrd la Seccion de Medicina
Ide la Academia Médico-Quirdrgica en el viémes
ipasado, fue de grande interes. Comenzd preseutan-
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jFiosta escolar. — El mejor detalla. — Recuerdos del pasado. —Ellas y
clloa. —La socio-mania. — Rara autopsia. — Cosas do comadrén, —
Error da tliagndatioo. — Mezcla explosiva. —Los primaroe disparos.
- Comunicaciones. —El coclie dol médico. —La iugnietad do b Cioncb.

Hace tres doming'os asisti & la sesién inaugural de otra
inueva Sociedad escolar: £1 Ateneo Médico Matrtense.
I i'ue la repeticion de esa fiesta ya niucJias veces resefia*
JE, y se celebr6 en el mismo salén dcl Colegio de San Céar-
mlosy con el propio aparato escénico de las anteriores.

Lomo dijo un individuo que presumia de afrancesado:

—/ Oestune rejirise/

_ Brillan siempre en estas fiestas escolares algunos deta-
@2 podran ser de valor estético discutibie, pero hay
mEntre ellos uno que considero como do un gusto insupera-
|liey de una belleza arrebatadora.

Hablo del sexo femenino.

contado en un escafio de |14 plataforma, y mari-
miwseando la vista de una en otra beldad, contemplo las sa-
m isiactonas impresiones que expresan aquellos lindos ros-
® 10S que muestrnnse como engarzados en un marco de esos
HT i “*“Oles que parecen derroche do las espesas y per-
I w. cubren los ricos sombreros giuir-
| eciuos de vistosas plumas, pajaros, flores, cintas y cnca-
iM. y rae recreo con loa movimientos do curiosiiiad que
i tonaamente balancean aquellos cuerpos inquietos, que di-
Imi cefiidas vestiduras de raso esos perfiles de clasi-
| venus, esas graciosas ondulaciones de la delicada linea

do el distinguido oculista Sr. Osio el eonojo operado
en la Conferencia que did en la Facultad Central
de Medicina, a propésito de la oftalmia simpatica, y
do la cual nos ocupamos extensamente en el name-
ro anterior. Uno de ios ojos habia supurado por ra-
zones traumaticas que detallé el expoliente, y el otro
veiase claro y de buen aspecto, sin que la cornea
acusara sensibilidad alguna, quo era lo que se pro-
ponia demostrar el operador.

Entrando en la érden del dia, tocaba hacer el re-
sumen del debato sostenido a propdésito de la tuber-
culésis y la escréfula. El presidente, Sr. Salazar, con
la elocuencia que acostumbray el caudal do couo-
cimientos que posee, hizo un resiumen tan breve co-
mo bonito, declarandose incompetente para resolver,
en el estado actual do la Ciencia, si el escrofulismo
y la tuberculdsis debian considerarse como dos esta-
dos morbosos completamente distintos, ¢ bien si la
tuberculésis constituia solo un periodo avanzado del
escrofulismo. Ambas ideas, dijo, han tenido sus de-
fensores en esta Academia, exponiendo con brillan-
tez y claridad notables las razones y los argumentos
gue militan en favor de ambas opiniones. Es indu-
dable que el sentido nosoldgico de la palabra esci-o-

curva que se corre por todo el cuerpo de la hermosa virgen
y pienso después en la solemne fiesta, admirada por ellas y
en aquellas hermosuras, tesoro de codiciosos placeres desti-
nado para ellos, tiendo un recuerdo & mis pasados afios lan-
zo un suspiro, y exclamo con melancolia:

— i Céspita, quién fuera estudiante’

[Ellas y ellos! jLos sentimientos volcanicos del corazény
los destellos luminosos de la inteligencia; los encantos de
la hermosura plastica y la fortaleza del caracter espiritual’
las que contraen todas sus conquistas y sus afanes al idilio
del hogar y los que espacian las suyas en el eterno poema
de la Creacién!... es decir, el juego y los contrastes de
siempre.

iT con qué singular extrafieza siguen ellas todos los por-
menores de la solemnidad y escuchan los conceptos de aque-
llas lecturas, capaces de aburrirlas si la curiosidad no las
hiciera buscar atentas algo que nunca encuentran!

Su juicio me lo supongo.

— Mejor que el discurso mesurado y cadencioso del rec-
tor y que las frases correctas y animadas del decano, ha
sido lo que dijo con voz sonoray vibrante el pollo atildado
y soltento que ley6 el discurso.

—iYave V.,—diran ellas con cierta emocién,., nacional-
es una esperanza de nuestro porvenir!

Quiero ser franco diciendo que, al reparar cu tantas So-
ciedades escolares como se inauguran, ha retozado por mi
pensamiento el propdsito de combatir esta socio-mania.
Pero después me he arrepentido.

Nuestra Ciencia anda como esos campos resecos y carga-
dos de rastrojos, que necesitan, no gotas de agua, que se
las chupa en seguida la tierra, sino torrentes que esponjen
y rezuinon y arrastren la broza que les cubre.

Y asi como de la reunién do unas gotas con otras se for-
ma un arroyo que culebrea animado, y corre, y se lleva por
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fulosos se ha deslindado tanto, quo muchas de las
lesiones comprendidas antiguamente en el cuadro
de la escrofulésis se han disgregado hoy de dicho
proceso morboso, gracias & los progresos que en es-
tos ultimos tiempos han hecho la Patologia experi-
mental y la Histologia. Que tampoco debian funda-
mentarse los argumentos solamente en la Histolo-
gia, y abandonar la obsen’acion clinica, segun pre-
tendia el Sr. Tapia, pues los estudios de laboratorio,
sin la ch'nica, nada podian aportar en el problema
que se debatia. Y, por iiltimo, que de la brillante
discusion sostenida sobro el mismo tema por la So-
ciedad Médica de los Hospitales do Paris quedaba
comprobado que la tuberculésis constituia el ele-
mento principal de muchas lesiones atribuidas hasta
ahora al eserofulismo.

La discusion iniciada por el Sr. Espina acerca del
concepto de la Medicina contemporanea comienza a
surtir el efecto que todos se prometian, animando en
grado sumo las discusiones del local del Callejon do
Preciados. Apénas se ha establecido la controversia,
y ya ol publico llena los escafios del salon, y los so-
cios los del estrado. La sesion celebrada el martes
ultimo, hasta ahora la mas notable, deja entrever
para el por\'enir una polémica caliente, amplisima,
en la cual tomaran parte los oradores mas notables
de la Academia Médico-Quirargica, como lo mvela

delante la maleza, asi muchas Sociedades cientificas, des-
pertando la aptitud y el entusiasmo do mayor namero de
escolares, creard el torrente que ha de fertilizar nuestros
campos limpiandolos del polvo ya secular do nuestro
abandono.

[Vengan, pues, chaparrones de Sociedades!

Tomo la noticia de ze ScaJdpel:

En la masa cerebral de un individuo, que habia muerto
& consecuencia de una ddsis exagerada de morfina, han en-
contrado los doctores Carpenter y Soyer, de Leavem-worth,
— jvayan Vds. apuntando! — un hlo metalico de 12 cen-
timetros de largo, otro hilo de 9, otro de 17; otro de unpo-
co mas de cinco centimetros se extrajo del 16bulo medio,
otro de seis centimetros del anterior; ademas una aguja de
cuatro centimetros y un clavo de cinco, cuyos cuerpos se
encontraban enqui.stados y no parecian haber provocado in-
flamacion en derredor.»

Dice el periddico citado que el individuo se introducia
estos cuernos por un agujero que se habia hecho con un
punzén & dos centimetros y medio por encima de la oreja.

Lo que no dice es por qué se lo introducia.

Probablemente se habria golpeado el craneo, le sonaria a
hueco y trataria de irlo trasformando en hucha.

Tal vez, & juzgar por los materiales introducidos, se pro-
pondria hacer una jaula, & fin de que no se le escaparan las
ideas.

Quizéa querria fortalecer sus nervios administrandolos
hierro en sustancia.

-- iVayan Vds. a saber!

Saineteen dos cuadros; género realista. Un comadron
fleb6tomo partea en una casa de vecindad:
—¢Esta preparada el agua caliente?

el liadlo de haber solicitado el uso de la palahm,
ademas de los Sres. Espina, Castro, Santero (D. Ja-
vier), Saez y Usbiriz, que ya han hablado, los sefio-
res Grinda, Salazar, Osio, Coi'tozo, Pulido y otros que
lio recordamos.

En la sesion ultima, el Sr. Saez rompio6 el fuego
con un extenso discurso en el que defendié la escuela
positivista en Medicina, elogi6é los adelantos de la
doctrina celular y su significacion en la Medicina
contemporénea, y pidié al Sr. Espina un sistema de
reorganizacion de la ensefianza, desairollado en las
altas cuestiones de los principios, no en las bajas de
las personalidades.

EISr. Santero (Aquien,enverdad,se esperabacoii
gran deseo) fué instado a que hablara en seguida,
y con la palabra facil y tersa quo le caracteriza, y
el discreteo singular quo emplea, y las afirmaciones
rotundas y atrevidas, y las alusiones francas de que
suele echar mano, encendié de tal modo el debatoy
produjo animacion tanta, que llend sobradamente
las esperanzas de los (fue mas se pi-omelian con si
presencia. Dijo que él era ritalista evolucionista; quo
los especialistas no tenian razén de ser; gire la toi'a
péutica actual no habia ganado nada con tantos ca-
careados progresos... y otras muchas especies s
mejantes.

El Sr. Ustariz siguitle después en ol uso do la pa-
labra, y comenz6 un interesante discurso en el que
dijo que la Medicina teoldgica aun se dejaba sentir

—i.y el vino?

— También.

—Vengan las tijeras; jah! si, aqui estan, las quiero ce®
quita: ¢y la canastilla?

— Toémelas, D. Rufo.

—Vengan jos cordonetes, que esto va descapo. jCuidado
no so extravien! jAprieta, mujer, aprieta!

A pesar de estas diligencias, pasan una hora, y dos, y
seis, y un dia, y el parto no concluye.

Alarmada la familia, llama & otro profesor, que viene, re-
conoce la enfermay declara que no hay embarazo.

[Estupefaccién general!

— ¢Coémo que no hay emliarazo? — exclama indignado d
comadrén. — ;Pues y esc tumor? ;Y esos dolores?

— La matriz se toca perfectamente por delante y es mo-
vible,— responde el otro;—ademas, su cuello esta completo
y duro, y el orificio cerrado.

— jAy, ay! — grita la mujer, retorciéndose con dolores
violentos y haciendo esfuerzos supremos.

— Aprieta, hija, aprieta, — exclama el comadré6n con re-
gocijo, y recobrando su posicién de parteador que espera;-
ma,s fuerte, anda, que ya avanza, que ya se corona; jya
esta aqui! — grit6 al fin con aire de triunfo.

— jA ver! — exclam¢ alarmado el médico, levantando
los vestidos do la parida.

Una masa enoriuo, negruzca, pegajosa y pestilente lle-
naba las dos manos de D. Rufo.

— iM....... I —exclam6 con horrible desconsuelo y miran-
do con ojos desencajados aquel abundante fruto de... di-
gestion.

— No importa, D. Rufo, — balbuceé entre carcajadas el
médico; — vaya por las veces que el orinal se encarga de
recoger la criatura. jTanto desahoga salir do un atasco co-
mo parir!
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ontre nosotros. Su fraso segura y correcta, su abun-
dante doctrina y su claridad de exposicidon hicieron
guo 80 lo atendiese con marcado gusto, liasta que,
por lo avanzado de la hora, hubo de suspenderse la
sesion.

En la Sociedad Ginecoldgica expuso el Sr. Gu-
tieiTez (D. Eugenio) un caso de metritis y parame-
tritis, que al principio fue confundido con una fiebre
paltdica por el profesor quo la trataba, y que des-
pués el exponento pudo diagnosticar con certeza y
seguir en todo su curso, durante el cual hubo de
fonnarso un flemén retro-uterino que se abrid en el
recto, curandose la enferma en un plazo rolativamen-
te corto.

Pasando & la 6rden del dia, el Sr. Pulido comenzé
un discurso, que hubo de interrumpir a poco por lo
avanzado de la liora, y en el cual dijo quo creia se
habia dado & las dislocaciones de la matriz como
oiifcrinedad, y a los pesarlos como remedio, mayor
importancia de laque en realidad tenian.

Enlairoche del domingo pasado se reunieron on
Junta geiiei'al, y en el local de la Academia Mddico-
Quinirgica, algunos individuos do la Sociedad Filan-
tropica do Profesores do Ciencias Modicas, bajo la pre-
fsidencia do D. Tomas Santero.

Ua profosov que trataba de combatir Glceras gingivales,
dispuso como caustico diacido a‘émico Y cOMO escipiente la
gliccrina.

~ ;,Qué traigo para llevar ol medicamento? — pregunt6
la criada en la Farmacia.

—Un canon y unabomba, hija, y después una seccién do
artilleros para que disparen, y el servicio sanitario corres-
pondiente para los que revienten.

Apénas ha comenzado en la Academia Médico-Quirurgi-
ca el debate del tema desarrollado por el Sr. Espinay Capo,
Concepto de la Medicina actual, que entrafia el de la ense-
flanza médica, cuando ya el calor enardece loa cerebros y
relampaguean los destellos de la imaginacion. Alla van dos
muestras. Decia el Sr. Espina:

—Aqui se ajjrende la Medicina, como la musica de 6pe-
raen el paraiso ; & distancia y de oidas.

—Con una diterencia & menudo, —pudo afiadir—y es la
falta (le aficion.

.—EI Sr. Espina sé queja de lo poco que se diseca, —de-
cia el Sr. Castro (D. b'lorcncio) —y yo puedo asegurarle
que todos los afios se han repartido 500 cadaveres en la
wla.,,, (Lo duda S- S.? Pues & fe que debe constarle muy
bien, porque estos cadaveres nos los lian proporcionado los
profesores del Hospital general.

Estoy alarmado.

He recibido multitud de cartas do varios puntos de pro-
vincias, dandose por aludidos en las respectivas localidarles
del hecho histdrico que referia en mi anterior escrito, sobre
los médicos quo no leen. Algunas cartas contienen aclara-
ciones que mereeian ser puestas en mausica.

—Le advierto U V. que, en vez de ocho comparieros, so-
laos diez los puGaqui ojcrccmos —me dicen en ima.

En dicha remiion dié cuenta su activo secretario
Sr. Bengoa dcl estado de la Sociedad, quo héy cuen-
ta unos 100 individuos, y de que durante el atio 'Ul-
timo solo fallecieron cuatro socios, cuyas familias re-
cibieron los correspondientes socoitos CON toda pun-
tualidad, resultando quo la Sociedad tiene hoy en
Caja méas de 1.000 rs.

La necesidad de aumentar el nUmero de socios pa-
ra quo los socorros destinados & la familia de los fina-
dos fuera algo considerable, preocup6 a la roimion,
acordandose, por ualtimo, insistii- en lapropaganda y
pedir su proteccion & la Prensa para que excite U la
inscripcion, que puede hacerse dirigiéndose ai sefior
Bengoa (calle do Latoneros, 1y 3, principal).

Al fin termind en el Consejo de Instruccion Puabli-
ca ol largo debate sobre los estudios do la mujer. Se-
gun lia podido voi-se en el informe publicado en los
periddicos politicos, apénas se ha acordado otra cosa
en concreto que reconocer la necesidad de admitir &
examen para la Licenciatura, y expedir en caso los
titulos académicos & las dos 6 tres sefioras que han
hecho ya sus estudios y sufrido los exdmenes anua-
les con autorizacion de los jefesy de todo el personal
docente de las Universidades respectivas; pero sm le-
gitimar lo hecho como regla general, ni prejuzgar
paralo sucesivo cuestion tan importante.

La Comision ensu informo parece que manifiesta

—Yo creo que ese que recibe uu periédico lo dira V. por
mi, que liace muchos anos leo E1 sigio y soy el Gnico que
le recibe, y de vez en cuando se lo presto 1 D. Policarpo,
que me dice que lo lee porque no quiere que se lo olvide el
saber leer —nos refiere un cirujano practicante.

— Eso ocurre en la villa de al lado, —nos afirma otro ter-
cero —y por cierto que el periédico en cuestion debiera lla-
marse ju Caicerro Siédico.

No sigo.

Ya me temia yo que, al tronar el Dr. Tejaday Espafia
contra el coclte del médico, lo bacia como esos demagogos
que tienen sus 0jos puestos on un Ministerio.

Si, sefiores; el Dr. Tejada posee ya nn coche.

Cortezo, Ustariz, Larra, Tolosa, Carreras y Pulido le
han regalado una magnifica berlina do tres luces, con un
tronco de briosos caballos tordos.

La juventud periodistica ba demostrado al digno direc-
tor de Fd Genio el aprecio que le profesa.

No todos los directores de periédicos médicos lograrian
otro tanto.

Vaya una frase.

Gii distinguido académico, polemista infatigable, pide la
palabra en contra de la observacion clinica que ha expues-
to otro consocio.

—Pero no estd V. conforme con lo que dice Fulano? —
le pregunta un amigo.

—Si, sefior, con todo.

—Entonces, ;como le va V. & objetar?

— He pedido la palabra para el viérnos proximo, y desde
hoy & entdnces, con seguridad, he variado de parecer.

E1 Bachiller Triaca.
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la inconveniencia de dar por ahora entrada a las
mujeres en Las carreras uiaivorsitaiias, limitandose a
proponer una reglamentacion especial de laEnsefian-
za de matronas, que permita a éstas, no sélo prestar

msu asistencia en los partos, sino también en ciertas
enfermedades propias del puerperio, y en las do los
nifios durante laprimera infancia.

Por lo demas, el Consejo se ha mostrado, como
era natm-al, muy propicio & la ampliacion de los es-
tudios que hoy pueden hacer las mujeres, y a la fun-
dacion de establecimientos de educacién adecuados
ala indole de su sexo, a fin de que so fomente por
un lado su instruccion en genertil, y por otro se las
habilito para el ejercicio de muchas profesiones éin-
dustrias que pueden mejorar su condicion social.

Hay, efectivamonto, harto que hacer en Espafia
en beneficio do la ensefianza de la mujer antes de re-
cun-ir al extremo de autorizarlai)ara el ejercicio, en
mayor 6 menor parte, de las profesiones universita-
rias, que harto decaidas so encuentran ya por la ex-
cesiva concurrencia de individuos del sexo mas-
culino.

Decio Cablan.

MADRID 5 DE FEBRERO DE 1882

EL DOCTORADO DE TRIVINO

Es préactica nuestra, con la posible constancia se-
guida, la de emitir libre, sincera y lealmente nues-
tras opiniones sobre los asuntos que nos ocurren y
los debates que se entablan, sin mas objeto que el
de procurar la realizacién de aquello que conceptua-
mos conveniente, acertado yjusto. Cuando nos re-
plican con mal disimulado encono, no obstante las
consideraciones por nosotros guardadas, reforzamos
nuestras argumentaciones con otras nuevas, si las
hallamos, y en todo caso dejamos gustosos al lector
imparcial el fallo del pleito en que, cuerda 6 indis-
cretamente, nos vemos empefiados.

Asi varaos a obrar en la ocasién presente, soste-
niendo de nuevo que la escandalosa ex'peniicion de
supuestos titulos 6 diplomas de doctor que se viene
consintiendo al Sr. Trivifio no puede ser reprimida
por los Subdelegados médicos de Sanidad, siendo para
nosotros dudoso que pueda tampocq reprimiv.se a no
preceder unadisposicion superior ad hoc emanada del
Gobierno. Probémoslo:

Es verdad que, por una real érden de I.° de Octu-
bre dGltimo, se hadeclarado que «la legislacion vigen-
»te no reconoce titulo de Licenciado ni de Doctor en
»Ciriijia dental; que los expedidos por el estableci-
smieiito libre de esta corte, denominado Colegio Es-
spafol de Dentistas, carecen de validez oficial, y que
ssOlo autorizan para el ejercicio de esta profesion
>[den.tistas), aparte de los titulos académicos supe-
»riore.5 de Medicina, los antiguos de cirujano y de
«practicante, los de cirujano-dentista expedidos por
«este Ministerio & con.secuenciadel decreto (de infeliz
«recordacion, afiadimos nosotros) de 4 de Junio
»de 1875.»

También es cierto que por otra real 6rden, ema-
nada del Ministerio de la Gobernacion, se ha anulado

la de 28 de Mayo de 1876, por la cual, dejaudo en ol-
vido la legislacion entera sobre el asunto, fueron crea-
dos el inspector y los subinspectores de dentistas, e+
comeniiaudo otra vez a los Subdelegados las obliga-
ciones que les imj)uso el art. 7.° del reglamento
de 24 de Julio de 1848.

Mas, sin embargo de todo esto, es cierto, ciertisimo,
que, respecto aios dedicados al ejercicio de dentistas,
no tienen otro deber los Subdelegados de Madrid, ni
de parte alguna del reino, que el de cerciorarse de su
autorizacion para el ejercicio legal de aquella profe-
sion; esto es, si poseen, «aparte de los titulos acadé-
«micos superiores de Medicina, los antiguos de ciru-
»jano y de practicante, los de cirujano-dentista ex
«pedido por el Ministerio de Fomento.»

¢Poseen alguno de esos titulos (y debi6 afiadirse el
de ministrante) en efecto? Pues no pueden turbarles
los Subdelegados en sus funciones, ni necesitan ave-
riguar mas. Que hay en Madrid un establecimiento
libre, del arte 6 profesion de dentista, y que ese esta-
blecimiento explota la credulidad de unos, halaga la
vanidad de otros, y proporciona medios de enganar a
muchos, vendiendo unos papeles mas 6 ménos visto-
sos (no los hemos visto) que se llaman diplomas de
Licenciado 6 Doctor en Clrujia dental... j Qué lo he-
mos de hacer , fuera de la advertencia 6 declaracién
de que tales (iiploraas carecen de validej oficial! ;No
basta con informar al piiblico de que esos magnificos
diplomas quedan equiparado.s oficuihnente & im pliego
dealeluyas 6 una caricatura de La Vifa, El Lorod 1t
BuTiueto'i *

Que por tales artes se desprestigian los gradoj
académicos y se avergienza Alos que, tras largos y
penosos estudios, se honran con ellos; que de esa
suerte todo se mistifica, enreda y confunde ; que in-
dustria tau indigna, y hastapunible, seduce a muchos
incautos, sirviendo paraexplotar sus bolsillos; quede
trafico tan repugnante se originan juntamente dafios
graves a la humanidad y no'escasos perjuicios & la
clase de honrados y modestos dentistas... ¢ quién lo
duda?

Pero se trata de un establecimiento libre, y enla
presente ocasion se proclama la libertad de Ense-
flanza como un poderoso medio de hacer sabio.®, y ri-
cos y felices a todos los esparioles... ;Como atrever.se
contra esa idea tan acariciada por la civilizacién ac-
tual, aunque desnaturalizada, inconveniente y lleva-
da ha.sta la exageracién mas ridicula? Seria preciso
paraello cargar con el sambenito de retrogados y an-
ticuados.

¢Disgusta a alguno de nuestros colegas que de tal
manera se entiéndala Ensefianza libre, consintiendo
gue cualquiera establezca colegios de lo que se le an-
toje, y expidalo?'diplomas de Doctor, de Licen-
ciado , de Bachiller y de Jo que quiera, por supuesto
sin calidez oficial, por mas que algun valor deberan
tener y pava algo serviran, puesto que se los buscay
compra? Xo lo e.\trauamos: también nos desagrada
4 nosotros.

La misma real 6rden de 1 de Octubre, al declarar
que los titulos del Sr. Trivifio carecen de validez dfi-
cial, les dejan con toda la validez no oficialepee, pue-
da concedérsele.s, y esto, después de todo, es algo;
no autorizan, es cierto, para el ejercicio de la profe-
sion; pero son al cabo diplomas expedidos por %«
I'istablecimienio libre, que se da el titulo de Colegio.
Bien ha podido seguir en sus funciones la fabrica de
diplomas, y anunciarlo asi; «no tendran los diplomni
gue expenda validez oficial, pero no quita eso para
gue el trafico contimié, sin que pueda turbarsele le
galmente. »

Por lo limitado del mal, ya podriamos sufrirle re-
signados; mas lo peor def caso es, quo no tardara
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probablemente en llegar coyuntura adecuada para
gue sigan otros el ejemplo, y erijan en colegios, es-
cuelas 6 facultades, aung™ue sea sus propias modestas
viviendas, hagan el papel de maestros y de tribunales
de examen, y distribuyan diplomas a don marchég,
como en algunos Estaaos de la Union Americana...
¢Qué lo hemos de hacer, siendo, como es, la moda ir-
resistible? Aguantarlo.

Volvamos ahora al papel que en este a.sunto, grave
por un lado y risible por otro, corresponde desempe-
fiar & los Subdelegados.

Si estos funcionarios encuentran que un practican-
te, por ejemplo, y, como tal autorizado para el ejer-
cicio de dentista, tiene por afiadidura un diploma de
doctorprocedente del ya célebre Colegio Espafriol, ;qué
podran, qué deberan iiacer?

Privarle del ejercicio profesional nopueden; denun-
ciarle por ejercer publicamente actos propios de una
Facultad que no puede ejercerse sin titulo oficial, in-
curriendo en el delito penado por el art. 313 del Co-
digo, tampoco, por cuanto es en este caso el titulo
doctoril de capricho y puro adorno... ;Qué hacer pues?

Y adviértase que, aun en el caso de usurpacion de
titulo, no podrian hacer méas los subdelegados que
acudir al promotor fiscal correspondiente, advirtien-
dole de aquel delito, pero contando como cierto que su
gestion habia de resultar inutil.

Mas no estamo.s en tal caso, y, en sentir nuestro,
ni por los tribunales dejusticia, ni gubernativamente,
en virtud de gestione.s de los Subdelegados, tiene
enmienda el mal que deploramos, nuncio muy des-
agradable de otros mayores y de inmensa trascen-
déncia que se columbran no muy lejanos.

Ni el Ministerio fiscal puede intervenir actualmen-
te, fuera del caso de que se ejerzan sin titulo de carac-
ter oficial, porque tienen uno suficiente, ni tampoco
los Subdelegados.

El caso no se halla previsto ni penado en el Co¢-
digo, ni por disposicion alguna gubernativa, antes
consentido y aun respetado. Se quiere libertad de
Enseflanza; se consiente el establecimiento de un Co-
legia libre al Sr. Trivifio; ninguna ley— ni aun la de
Imprenta— prohibe imprimiry vender diplomas aun-
gue sea por mano de los ciegos... ;Qué medios quedan
(le remediar dafio tan grave, ni de calmar el fuego
oue escalda las mejillas de cuantos cifien la Isorla de
doctor? Ninguno. El Sr. Trivifio lo sabe demasiado
bien, Esa es la rera eigiede la libertad de ensefianza,
como aqui parece se' entiende.

¢Habra algun insensato que, al leer lo queviene es-
crito, presuma que hacemos la defensa de este ciruja-
no-dentista, si realmente llegan & tanto sus verdade-
ros titulos, olvidandose de cuanto llevamos escrito
contra el desdichadodecreto de Junio de 1875y lareal
orden por la cual fueron creados el inspector ysub-
Uspectores dentarios? Pues sucede lo contrario.

Hemos querido hacer ver que ese grano maligno,
gue ese boton canceroso, — como diria cualquier ga-
bacho,— ahora limitado y como despreciado, eucierra
el gérmeu de una podretinubregeneral, y que, para
poner remedio al mal incipiente, se requiere algo,
bastante mas, que la real 6rden de l."de Octubre
de 1881.

El remedio ha de pedirse con insistenciay resolu-
cion & quien proporcionarle puede: al GoUerno; de
manera alguna & quien nadapuede hacer. Esto fuera
andarse por las rama.s, cuando es de urgente necesi-
dad aplicar el haclia al tronco.

Ya que libertad de Ensefianza, mas 6 ménos lata, ha
de haber, establézcase en buen 6rden, con discrecion,
con conocimiento de lo que se hace y prevision de
sus consecuencias, i.npidiemlo a todo trance dispara-
tes como el de consentir y auu autorizar el tréafico de

diplomas de la mas alta investidura en las Ciencias y
las Letras, como lo estamos presenciando. Buena,
excelente es la libertad; pero sujeta a los limites ;e
la general conveniencia y al buen drden social.

P. S

LAS CATEDRAS DE MADRID

No sabemos por qué milagro de la casualidad ha
demostrado la Prensa politica y noticiera, en estos
ultimos dias, marcada aficion a ocuparse en un asun-
to del que nosotros muchas veces hemos hablado por
deber, aunque no con toda la extension que hoy va-
mos a hacerlo, movidos por el interes general que
sobre esta cuestion se ha dirigido.

A vuelta de algunas justas reclamaciones hechas a
nombre de los opositores a una catedra, hace ya mu-
cho tiempo anunciada en la Facultad de Medicina de
la Universidad Central, se ha notado en la Prensa un
fendémeno igual al del popular cuento de las cerezas,
y, tirando de una de ellas, ha venido detras enredado
todo el contenido de la banasta.

Seria en nosotros indisculpable el guardar silencio
respecto & cuestiones en que podemos hablar con me-
jor conocimiento de cansa que nadie, tanto mas cuan-
to que, segun lo hemos repetido infinito nimero de
veces, ni somos partidarios apasionados de un solo
sistema de provision para las catedras, ni creemos
conveniente en este punto conservar laintrincada le-
gislacién que sobre el caso existe. Lo que si creemos,
(lefendemo.-? y defenderémos siempre es que lo legis-
lado, miéntras lo estd, merece el respeto de todos, su-
bordinandose & ello lo mismo el encargado de dirigir
su cumplimiento, que el que pudiera resultar favore-
cido 6 perjudicado por su aplicacion.

Decimos esto, porque una de las cuestiones que
hemos visto tratada en estos dias por la Prensa poli-
tica es la de la conveniencia ¢ inconveniencia de
proveerse en un drden determinado las catedras que
vayan resultando vacantes; y claro esta que. al tocar-
se esta cuestion, han surgido multitud de otras se-
cundarias, de caracter mas 6 ménos personal, que de-
muestran la viva necesidad que existe de fijar de una
vez una normay una pauta clara y terminante que
no se preste & subterfugios ni ainterpretaciones vicio-
sas y que ampare los derechos atendibles de todos,
asi los que se concretan en una personalidad deter-
minada como los que tieueu el caracter vago y colec-
tivo dela aspiracion sin derecho anterior reconocido.

A decir verdad, el estado de la legislacion de Ins-
truccion publica sobre este punto deja mucho qué
desear. Vigente se encuentra la ley de j1807, en la
que, respecto al punto particular de que hoy nos ocu-
pamos, a la provision de catedras en la Universidad
Central, dice: «Que de cada tres vacantes de catedra-
ticos numerarios se proveeran dos en supernumera-
rios, mediante concurso y & propuesta del Real Con-
sejo de Instrucciéon Publica, y «na por oposicion,
teniendo derecho & los concursos, ademas de los su-
pernumerarios, los catedréaticos de niumero de las Uni-
versidades y Escuelas de distrito.»

Suprimida la clase de catedraticos supernumerarios
por el decreto-ley de 22 de Enero de 18G7,y vuelto &
poner en vigor este articulo por el decreto-ley de
Octubre de 1868, claro esta (lue los supernumerarios
lian tenido sieinjire derecho a entrar en concurso para
las catedras que con este concepto . anunciaran. En
el decreto de L5 de Enero de 1870, al aclararse la for-
ma de provision de las catedras vacantes, se dice en
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ei art. 2." gae, con arreglo & lo dispuesto en la ley ya
citada, se proveera de cada tres vacantes <una por
oposicién y dos por concurso;» es decir, aparente-
mente se respeta lo dicho por la ley, aunque en rea-
lidad se introduce, cuando ménos, una confusion,
puesto que se altera el 6rden al mencionar la oposi-
cién antes de los concursos, cuando en la ley se con-
signan los concursos antes que la oposicion.

Habria esto necesariamente de producir tropiezosy
confusiones, y, sin citar otros ejemplos, recordaremos
dos referentes 4 nuestra Facultad y & la Universidad
de Madrid; el uno relativo & la provision de la catedra
de Fisiologia, que primero se hizo por oposicién en
la persona del Sr. Yafiez, y luégo por concurso en la
del Sr. Magaz, & consecuencia de haber reclamado
este ultimo y acudido en alzada al Tribunal Supremo
de Justicia, quien, por sentencia de 6 de Octubre
de 1873, anul6 la oposicion referida; el segundo
ejemplo se refiere & la provision de la catedra de
Terapéutica de esta misma Facultad, que dié motivo
a una orden del Ministerio de Fomento, en la que se
consignan hechos dignos de no ser olvidados, como lo
son el de que, desde la publicaciéon de laley de 9 de
Setiembre de 1857 hasta Octubre de 1868, no se pro-
vey0 por oposicion ninguna catedra en la Facultad
de Medicina de esta Universidad, liabiendo dado, por
el contrario, tres al ascenso, dos al concurso y dos &
la traslacion; también se dice que, por consulta hecha
al Consejo universitario de Madrid, debe determinar-
se clara y definitivamente la época en que han de
proveerse las tres catedras que forman cada turno;
y, por ultimo, que se decida si los ascensos y trasla-
ciones deben estimarse cual concursos, como parece
natural parano perjudicar & las oposiciones, y re-
suelve estos puntos diciendo que el 6rden de los
turnos sea, en lo suce.3ivo, una catedrapor concurso,
otra por oposicion,mtra por concurso, y asi sucesiva-
mente, consumiendo las traslaciones y ascensos tur-
nos de concursos.

En tal estado las co.sas, ha pasado un periodo de
tiempo relativamente largo, en que por nadie se hi-
ciera ningun género de reclamacién, y hoy se re-
sucita la cuestion planteandola en los siguientes tér-
minos: habiéndose concedido ocho catedras por con-
curso sucesivamente en la Universidad Central, ¢se
deberé seguir respetando el turno que la ley manda
cuando este mismo turno se ha olvidado y desatendi-
do, & pesar de sus repetidas consignaciones en los de-
cretos, en las reales o6rdenes, y a pesar de constituir
jurisprudencia la sentencia del Tribunal Supremo de
Justicia? Por nuestra parte, ninguna solucion pro-
pondrémos que pudiera interpretarse como aficiou a
un sistema determinado, 6 como defensa de alguna
personalidad mas 6 ménos trasparente, lo que, en
uno U otro sentido, dijéramos. Lo que si creemos de-
ber con.signar, por exigirlo asi los fueros de la ver-
dad, es que la infraccion legal denunciada por nues-
tros colegas en estos dias es evidente y manifiesta.
Desde la provi.sion de la catedra de Terapéutica, sin
contar las traslaciones, se han provisto por concurso
las de Fisiologia, Medicina legal, Higiene, Clinica
médica, Obstetricia, Patologia general, Clinica qui-
rargica y Clinica de Obstetricia: total ocJio, a las cua-
les correspondian tres oposiciones, que son: la anun-
ciada y noprooisid en 1875, de Clinica quirdrgica, y
las dos que se dieron, Hnoposicién ni concurso, & dos
catedraticos supernumerarios.

De intento no barajamos nombres propios al tratar
estos asuntos, pues las personas que hayan podido
ser favorecidas por tales medidas nos merecen el ma-
yor respeto, y las creemos desde luégo ajenas al
rumbo dado por la Administracion & estos asuntos.
Si la catedra correspondiente & oposicién, y no pro-

vista por haberlo asi estimado el tribunal competen-
te, debié anunciarse de nuevo paradar cumplimiento
a laley, que, al decir que se provean por oposicion
las catedras, claro esta que no se encuentra cumpli-
da y satisfecha hasta que la provision por este me-
dio .se ha efectuado ; si el haberse anunciado al con-
curso esta catedra es una infraccion legal evidente
claro estd que nosotros en nada creemos que sufre
menoscabo la dignidad y el decoro de los catedrati-
cos que acudieron & aquel concurso, ni del que pudo
resultar beneficiado por él; la culpa fué de los que
interpretaron torcidamente un texto clarisimo de
la ley.

Lo mismo podemos decir respecto de los otros dos
turnos de oposicion amortizados, sin oposicién ni con-
curso, por dos profesores correspondientes a la extin-
guida clase de los supernumerarios. Si disposiciones
poco meditadas habian perjudicado a los aludidos v
se trataba de reparar los perjuicios que hubieran po-
dido ocasionarseles, pudo reconocérseles nuevamente
el derecho que se les habia negado, el Unico que la
ley les concedia, el entrar en los concursos y , reco-
nociéndoseles con preferencia, haberles concedido
las dos primeras catedras que a concurso se anun-
ciaran, 6, cuando ménos, una de las del concursoy
otra de las de la oposicion; pero el hecho de sefialar
dos turnos de oposicion para enderezar & expensas
de ellos la injusticia anterior, cuando estos turnos
son la mitad ménos frecuentes de los de concurso,
fué una injusticia y un contrasentido, contra el que
ya entdnces protesto la Prensa profesional, y que ha-
bia de dar lugar necesariamente & las reclamaciones
gue en el dia se levantan.

¢Son oportunas estas reclamaciones? Siempre lo
son las que van encaminadas & la restauracion del
prestigio de la legalidad y Injusticia.

¢, Seran atendidas y remediadas ? Mucho tememos
gue no; que, por desgracia, nos viene demostrando la
experiencia que en asuntos de esta indole, cuando ro
se mezcla en ellos el beneficio directo de una perso-
nalidad conocida, el vano pre.stigio de una medida
politica ¢ el deseo del favor, pocas son las ocasiones
en que la En.sefianza médica so encuentra atendiday
considerada.

Dr. Prieto.

HOSPITAL DE LA PRINCESA

INSTITUTO DE TERAPEUTICA OPERATORIA
LARINGOLOGIA.— PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES
Conferencia del Dr. Ariza
(Continuacion)

Aunque la paralisis puede afectar en globo a todos
los masculo.5 intrinsecos de la laringe, no es lo co-
rnun que asi suceda, y la naturaleza misma, preti-
riendo en ciertos casos unos musculos a otros, 6 ha-
ciendo a algunos de ellos objeto particular de sus
desordenes, establece de por si un principio de clasi-
ficacion en las pardlisis laringeas.

Dificil seria formar de ellas una idea clara si, pa-
ra estudiarlas, escogiéramos los casos complejos, es
decir, aquellos en que, por ser la [causa de origea
cerebral o bulbar, uo solamente estuviesen compro-
metidos todos 6 la mayor parte de los musculos la-
ringeos, sino también los de otras regiones mas 6
ménos priéximas. Afortunadamente, las cosas pasan
de distinta manera en la mayoria de casos, y los que
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acabamos de citar pueden considerarse como extra-
fios U laespecialidad, por la nula ¢ insignificante in-
tervencion que el larlngocopi-sta esta llamado a te-
uev en el tratamiento de la enfermedad principal.

La clasificacion establecida por la naturaleza en
las pardlisis laringeas se amolda perfectamente & la
distribucion funcional de los miisculos del érgano.
Es decir, que la clinica nos presenta a la observa-
cion casos en que la pardlisis recae solo en los ad-
ductores de las cuerdas, casos en que Unicamente
la sufren los abductores, y otros, por Gltimo, en que
lafalta de accidn se limita & los tensores.

Ya con esto tenemos una base positiva para formar
tipos de paralisis; y, unavez conocidos estos tipos
simples, estarémos en aptitud de descifrar las com-
binaciones, mas 6 ménos complejas, que se nos pue-
dan presentar respecto a este capitulo de la patolo-
gia laringea.

Ateniéndonos k este método, empezarémos por la

PAIIALISS [OE LCS ADDOCTOKEB

Pueden producirla todas las causas que debilitan
profundamente el organismo y propenden a consti-
tuirlo en un nervosismo exagerado. Asi es que las
mujeres la padecen con més frecuencia que los hom-
bres, y los nifios estan mas expuestos k ella que los
adultos y los viejos. El histerismo juega un papel
tan importante en la produccion de esta paralisis,
cuanto que ha recibido el nombre de afonia histéri-
ca La clorésis, la amenorrea, las intermitentes de
larga fecha, los vérmes intestinales, hacen también
alos individuos que las padecen susceptibles de con-
traeria, ya sea a causa del empobrecimiento y alte-
racion de la sangre, ya por los fenémenos nerviosos
directos 6 reflejos que suscitan. Las infecciones sifi-
litica, diftérica, variolosa y otras; los envenena-
mientos por el plomo, arsénico, fosforo, etc., deter-
minan condiciones organicas y generales analogas a
las anteriores, y que, como ellas, predisponen & esta
forma de paralisis. Las impresiones morales fuertes,
el terror, los sustos, el peligro repentino de la vida,
deprimiendo la accidn nerviosa; los catarros repeti-
dos, la tuberouldsis incipiente, los esfuerzos conti
nuados de voz y el silencio prolongado, agotando la
fuerza muscular, favorecen la inaccién de los adduc-
tures de la laringe.

La participacion causal que la sifilis y la tubercu-
I6sis tienen en la afonia, no es siempre a titulo de pa-
ralizadoras de las cuerdas vocales. Unay otra llegan
aproducir la extincion de la voz por un doble pro-
ceso, el meramente funcional y el mecénico. El pri-
mero es el Unico que debe incluirse en la clase de las
verdaderas pardlisis laringeas, porque, en 61, el larin-
goscopio descubre una laringe sana en su textura,
pero que no funciona por falta de accién muscular;
en el segundo, la fonacion se halla impedida por es-
torbos mecénicos, por hipertrofias de los tejidos 6
Jor anquiidsis de las articulaciones crico-aritenoi-
deas. Asi es que la pardlisis sifilitica y tuberculosa
solo aparecen en el primer periodo de las laringopa-
tlas de esta naturaleza, y son producto accidental y
pasajero de las condiciones generales del organismo,
més bien que de lesiones locales. Por eso se las ve
con frecuencia desaparecer, a pe.sar de los progresos
de la enfermedad laringea.

La paralisis vocal en los tisicos ha sido atribuida
por algunos autores & la compresion que el nervio
recurrente derecho puede experimentar por el vérti-
ceinfartado del pulmon de este lado, con el cual se
encuentra en mas intimo contacto que el que tiene el
nervio laringeo inferior izquierdo con el vértice del
pulmon correspondiente. Sin negar que esta explica-

cidn sea exacta en algunos casos en que el recurren-
te derecho se ha encontrado envuelto en las adhe-
rencias pulmonares, es insuficiente para explicar los
casos en que la pardlisis tisica se limita & la cuerda
vocal del lado izquierdo, y ménos dara razén de
aquellos, no escasos, en que desaparece y se curaa
pesar de continuar progresando los depésitos tuber-
culosos.

Las causas predisponentes que hemos mencionado
necesitan, para producir la pardlisis vocal, ser soli-
citadas por el influjo de una causa ocasional. La mas
comun es el frid, laimpresién de una corriente de
aire estando acalorado, 6 después de fuertes ejerci-
cio.s vocales, siendo en este caso el mecanismo de su
produccién semejante al de la paralisis facial perifé-
rica. Las emociones intensas, el terror y los sustos,
cuya manera de obrar queda ya indicada, hacen
también en los individuos predispuestos el oficio de
causa ocasional.

Aungue hemos excluido del érden etiolégico de la
pardlisis de los adductores las lesiones laringeas que
fisicamente impiden la aproximacioa delas cuerdas y
ocasionan por tanto extincion de voz, no por eso de-
ja aquéllade ser, en ciertos casos, producto de una
alteracion organica; pero enténces hay que buscar
la causa fuera de la laringe. Son estos casos depen-
dientes de lesiones que residen en los centros nervio-
sos, 0 en las inmediaciones de los nervios laringeos,
sobre los cuales ejercen compresién. Tales son, por
lo que se refiere & los primeros, alteraciones de la
médula oblongada en el origen del pneumo-géstrico,
0 en el del accesorio de AvVillis; y, en cuantoa ios se-
gundis, los aneurismas del cayado de la aorta para
el recurrente izquierdo, y los de la sub-clavia y car6-
tida primitiva para el derecho.

Entrando ahora en la exposicion sintomatolégica
de la enfermedad, empezarémos por describir su tipo
caracteristico por excelencia, aquel en que puede es-
tablecerse el diagnéstico con la mayor facilidad y sin
gue sea absolutamente indispensable acudir al exa-
men laringoscoépico.

Unajoven de facies anémica, de cara palida, de mi-
rada languida y expresiva, con apariencias de tem-
peramento y de sufrimientos nerviosos, se presenta
al especialista completamente afonica, articulando
con perfeccién la palabra, pero sin timbre y sin pro-
ducir otro sonido que el que es propio del soplo expi-
ratorio. Refiere que, al salir de un baile acalorada, lle-
g0 asu casa sinvoz, 6 que, habiéndo.se acostado des-
pués de un enfriamiento, durmio perfectamente, en-
contrandose con la voz perdida al despertar; ¢ dice
que sufre de dismenorreas sumamente dolorosas, de
convulsiones, de ataques histéricos, y que, ala con-
clusién de una de estas crisis, quiso hablary no pue
do; 6 menciona que & su presencia muri6 Impensa-
damente una persona querida, 6 estuvo en peli%ro
de caer de una gran altura, de volcar de un coche,
de perecer en un incendio, quedando afonica de re-
sultas de tan terrible impresion; y & estos anteceden-
tes afiade que su afonia se present6 de repente, que
lio hubo gradacién, que del pleno uso de su voz pasd
a laextincion completa de ella. Podemos enténces
asegurar que se trata de una pardalisis de las cuerdas
vocales.

No he vacilado en afirmarlo asi cuando se me ha
presentado un enfermo en estas condiciones, yluégo
he visto que el laringoscopio me daba la razéon.

A pesar de haber acertado, 6, mejor dicho, adivi-
nado on estos casos, No aconsejo que se tenga una
gran confianza en estos juicios formulados sin ayuda
de la objetividad laringea. Es verdad que si a cual-
guiera de las indicadas cansas, y & la presentacion
subita de la afonia, agrega la paciente el haber per-
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dido en otras ocasiones la voz y recobradola de nue-
vo al cabo de mas 6 ménos tiempo, se aumenta la se-
guridad de que tenemos a la vista un caso de parali-
sis vocal; pero repito que no debemos fiarnos en ab-
soluto, perqué, en materia de diagnéstico, lo mejor
esVver y creer.

A lo dicho hasta aqui se reduce la sintomatologia
racional de la pardlisis que estudiamos. Sea ésta uni
0 bilateral, la afonia es absoluta cuando es muy gra-
duada; pero si no pasa mas alla de uu ligero estado
parésico, lavoz no se extingue del todo: es ronca, dé-
bil, discordante, y el enfermo necesita hacer grandes
esfuerzos para producirla. Los sonidos laringeos in-
voluntarios, 6 sea los debidos & movimientos reflejos,
se conservan integros: la tos, el estornudo, la risa, es-
tallan con su sonoridad propiaen los casos de parali-
sisvocal; siendo curioso el contraste que se nota en
estos enfermos, pues, miéntras son ineptos para emitir
lavoz, rien, tos?n y estornudan como cualquier otro
mortal; deduciéndose de esta contradiccién entre la
funcidén voluntaria é involuntaria, que las condicio-
ues organicas de la laringe se mantienen ilesas, lo
ctial es ya un dato de cierta importancia para sospe-
char la paralisis.

Importantisimos, como signos de diagnostico, son
los sintomas que acabamos de exponer, pero lo sou
mucho mas los que el laringoscopio nos revela. Aun-
gue escasos en niimero, como los anteriores, porque
la sintomatologia de las paralisis laringeas es bas-
tante sencilla, les sobrepujan, sinembargo, en el va-
lor patognomaénico propio de la objetividad. Al mirar
una laringe paralizada, sucede con frecuencia que el
reconocimiento no puede prolongarse el tiempo ne-
cesario para que el observador forme juicio de la fal-
ta de funcionalidad del 6rgano. Los enfermos suelen
ser nerviosos, hiperestésicos, intolerantes de gargan-
ta; apenas la mirada lia entrevisto la laringe, les so-
brevienen nauseas, tos y lavisiou se pierde. Basta a
veces, sin embargo, un rapidisimo golpe de vista
para liacer el diagnostico; porque, si en esta repenti-
na aparicion del vestibulo laringeo, se ve que todas
sus partes estan sana.s, podemos afirmar la existencia
de una paralisis. Es cierto que no podrémos clasifi-
carla, ni establecer su variedad; pero esto vendra
después, cuando el enfermo, habiendo adquirido ha-
bitos de toleraucia, nos permita estudiar la funcion
fonética en sus distintos tiempos.

Y en efecto, con paciencia, con explicaciones, ha-
ciendo tomar descanso al paciente, y, si es menester,
aplicandose uno mismo el laringoscopio para demos-
trar cdmo se puede acomodar la garganta, se llegan
a vencer dificultades creidas insuperables en el pri-
mer momento, y las cuerdas se descubren. Entoncés
se nota que éstas no vienen & contacto, que no se
aproximan, cualquiera que sea el movimiento ejecu-
tado por lalaringe. Pero, una vez obtenido este resul-
tado, necesitamos detallar, para lo cual nos esforza-
remos por hacer comprender al enfermo la conve-
niencia de proceder con cierto 6rden y ritmo en su
funcionalismo laringeo, porque so6lo asi podrémos re-
coger los detalles y particularidades referentes a ca-
da uua de las posiciones de la rima glotidea. Inspi-
rar, expirar, entonar, ¢ intentarlo al ménos si la voz
falta, son lo.s actos que se deben recomendar al en-
fermo; y en cada uno de 'estos tiempos hay que dis-
tinguir con perfeccion el esquema de la glotis, pues
de las distintas figuras que esta tome vendrémos en
conocimiento del grupo de miisculos paralizados.

"Vocaliza ¢ trata de vocalizar el enfermo, y el soni-
do no se produce, y las cuerdas permanecen igual-
mente separadas de la linca média, en posicion inspi-
ratoria, formando un triangulo isdsceles; sera sefal
de que los adductores de uuo y otro lado, los crico-ari.

tenoideos laterales y el ari-aritenoideo se hallan afec-
tados de inercia, y tendrémos a la vista una parélisis
doble 6 bilateral de los adductores.

El esquema de esta paralisis corresponde al de la
glétis en inaccién, 0 sea a una de las posiciones fisio-
logicas de la laringe, y por eso debemos poner espe-
cial cuidado en asegurarnos de que coincide con los
conatos de vocalizacion.

Sobradamente conocida es de todos nosotros lavis-
ta laringoscépica que el espejo revela cuando la la-
ringe se mantiene en estado de pasividad, es decii’
cuando el enfermo respira profunday pausadamente’
y excusado es, por tanto, que me detenga a ilustrar
este punto con un dibujo que no diferiria del que es
propio de una laringe normal. La demostraciéon que-
da hecha con s6lo decir lo siguiente: laiméagen larin-
goscopica en la paralisis bilateral de los adductores e
lamisma de la laringe en reposo.

En la unilateral varia ya el tipo; la simetria de am-
bos lados de la glétis se pierde, y la imagen resulta
diferente de la que presenta uua laringe funcionan-
do normalmente.

Hé aqui el ejemplo:

El enfermo intenta emitir la nota; el sonido no s
produce porque las cuerdas quedan separadas; pero
la derecha (vista en el dibujo & nuestra izquierda)
ejecuta su movimiento y llega hasta la linea média,
gue es su limite, miéntras la izquierda, que es la pa-
ralizada, permanece inmovil en la misma posicioQ
gue tenia anteriormente al conato de vocalizacion.

Asi es que, siempre que encontremos una vista la
ringoscopica semejante a la precedente, podemos con
toda seguridad diagnosticar la paralisis de los adduc-
tores del lado izquierdo, y vice-versasi la cuerda que
permanece quieta, al procurar el enfermo la fonacion,
es la derecha.

Ademas de la asimetria déla glétis, nacida de la
falta de consensos de la cuerda paralizada a los mo-
vimientos funcionales de la laringe, se nota, cuando
la tolerancia del enfermo nos permite un examen de-
tenido, la desnivelacion de los vértices aritenoideos
y el acortamiento de la cuerda inactiva. De estos dos
fendbmenos, el 6ltimo es una ilusion de optica, y d
primero es real y objetivo. Depende el acortamiento
de que una linea mirada perpendicularmente nos pa-
rece mas larga que otra oblicua de igual longitml
con la cual se compare; y tiene su origen la desnive-
lacién en que, no estancTo fijo cii subase el aritenoi-
des, porqueijlos musculos adductores se hallan afecta-
dos de inercia, bascula su vértice hacia el interior de
la laringe y el cartilago de .Santorini se muestra eu
un plano anterior al del lado sano.

La figura de la gl6tis es susceptible de modificarse
de una manera aun mas irregular en estas paralisis.
Cuando son antiguas, y el enfermo viene esforzando-
se por largo tiempo en hablar y producir sonido.",
llega un dia en que consigue omitir una voz débil,
desagradable, chillona. Pudiera creerse entonces que
esto era debido a que la curaciou se iniciaba v & que
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la cuerda paralizada empezaba, aunque con perezay
flojedad, & aproximarse h la sana; pero uo es asi: i0
gue sucede es que ésta, no encontrando oposicion en
su homologa, va poco & poco exagerando sus movi-
mientos de adduccion hasta pasar de la linea niédia y
venir 4 ponerse en contacto coa su compafiera iner-
te. En este caso, el espejo no nos dara la imagen ti-
pica que hemos presentado mas arriba; el triangulo
lateral que forma la glétis habra desaparecido, y ésta
vendra 4 estar representada por una diagonal que,
partiendo del angulo entrante del tiroides, se dingi
ra atras, inclinandose oblicuamente al lado parali-
zado.

A4 pesar de la precisiony chiridad con que de estos
signos puede deducirse el diagnostico de las parali-
sis de los adductores, no estara de mas indicar las
circun-itancifi.s que deben acompararlos para que no
puedan inducirnos a error. Es necesario que estas
circunstancias sean negativas, es decir, que los sig-
nos descritos se presenten puros, purisimos, 6, me-
jor dicho, desprovistos de toda complicacién: la larin-
ge debe aparecer sana en su textura. Porque si en la
region inter-aritenoidea hay engrosamientos 6 vege-
taciones que impiden la aproximacion de las apofisis
vocales ,y por ende de las cuerdas ; si hay cicatrices
gue estorban el juego dolos movimientos laringeos;
si alguna de las bandas hipertrofiadas pesa sobre
unade las cnerdas, la comprime é inmovilizaj si las
articulacione-scrico-aritcnoideas estan anquilosadas;
si un tiimorcito, un polipo, se interpone en el campo
déla iidduccion, es evidente que las cuerdas no ven-
drén acontacto; pero lacansa sera entonces extrafia
ala propia funcion de éstn.s, y no podra decirse que
estén paraliticas, sino, mas bien, que se asemejan a
un individuo cuya inmovilidad dependiese de estar
agarrotado.

(Continuari.)

SECCION PRACTICA

SOBRE LA TORACOCENTESIS

I'CR EUDn. u. JOSE SECO BALDOR, CATEDRATICO JUBILADO
DK LA FACULTAD DE MEDICINA DE MADRID

1

En una pequefia Memoria sobre la toracocontésis,
gue en 18GI) publiqué en El sigio Medico, referi, mas
0 inénos extensamente, cuatro casos de pleuresia
cronica con derrame, de los cuales dos habian tenido
una terminacion felicisima, debida on el uno ala ex-
presada operacion, y en el otro a la abertura espou-
lauca de dos espacios intercostales.

Contando siempre con la lienévola acogida de lii
Redaccion de E 1 sigio IMedico, VOY u (lar cuenta de
otros varios casos, que también me parecen intere-
santes; empezando por el que mas so asemeja al Alti-
mo de que hice menciou en el citado articulo.

pleuresia con DERRAVE 'UJULENTO —'l'(]:\’N:(xENTESIS

FRUSTRADA — EVACUACION DEL LIJUIpO DEBIDA A LCS

UBBLHIZCS DE LA NATURALEZA, SECUNDADCS POR EL AUTI-.
CURACION TARDA, I'EIIO, AL FIN, PERFECTA

Pedro Machoén, natural de La Alcarria, de 25 afos
de edad, sanguineo y de fonna.s grandes y robustas,
soltero, dedicado & las labores del campo en Alcala de
Henares, habia padecido de muchacho algunas angi-
nas, & los 20 afios la fiebre tifoidea, y después, eii va-
nas ocasiones, calenturas intermitentes cotidianas.

A fines de Enero de 1871, de resultas de haber be-
bido agua fria estando sudando, contrajo una pleu-
resia aguda, que se anuncidé por fuertes escalofrios,
seguidos al cabo de tres 6 cuatro horas de mucho
(jalor general y de un dolur pungitivo por debajo y
detras de la tetilla izquierda. Habieudo entrado en él
hospital de Alcald, se le hicieron alli tres sangrias, se
le aplicaron al lado afecto dos vejigatorios y se le die-
ron bebidas pectorales. Sin estar todavia curado se
sali6 del hospital, y &los pocos dias se puso peory
determind venir al Hospital General de Madrid ha-
biendo entrado en mi sala el 27 de Febrero, al mes
sobre poco méas 6 menos, de haber caido enfermo.

Ya entdnces estaba bastante palido , debilitado y
enfiaquecido. Teniala cara algo abotagada y las me-
jillas un poco eimendidas, sobje todo la izquierda; la
piel alg'o mas caliente™ de lo regular y el pulso muy
frecuente (120 pulsaciones); la orina, turbia y sedi-
mentosa; la lengua, blanquecina ; el apetito, dismi-
nuido ; la sed, aumentada, y el vientre, mas bien es-
trefiido que suelto; el suefio, algo intranquilo € inter-
rumpido. Como es de suponer, tenia ademas disnea,
gue se aumentabacon el decubito lateral derecho; to.s,
generalmente seca, algunas veces seguida de expec-
toraciéon mucosa escasa, y en el lado izquierdo un
dolor, no fuerte ni continuo, que se aumentaba con
el decubito sobre este lado, con la to.s, con lapresion
y con la percusion En todas las regiones toracicas
izquierdas estaba la sonoridad mas 6 méno.s apag ada,
especialmente por abajo, siendo en las derechas nor-
mal 6 exagerada. En éstas eran también normales 6
exagerados los_ruidos respiratorios, y en aquéllas
apénas perceptibles 6 nulos, excepto en la supra-
espinosa y la infra-espinosa, donde el murmullo res-
piratorio normal se hallaba reemplazado por un soplo
bronquial mezclado con un ligero estertor sec@y
grave, habiendo en las mismas regiones algo de
broncofonia, pero sin nada de egofonia. Los latidosy
ruidos del corazdn eran imperceptibles ala izquierda
del esterndn, y perceptibles a la derecha. Al hablar ¢
toser el enfermo, no se notaba, aplicando la mano
en el lado izquierdo, la vibracién de la pared toréaci-
ca, sobre todo por abajo. Los espacios inter costales
de este lado estaban borrados, y &uii casi mas salien-
tes (lue las costillas. La medicidon semi-circular, prac-
ticilda en ambos lados al nivel del angulo inferior de
los omoplatos, dié por resultado 47 centimetros en
el lado (lerechoy 49 en el izquierdo, y ya, ala sim-
ple vista, parecié éste mas .saliente que aquél de me-
dio abajo.

Con tales sintomas, y los antecedentes que el en-
fermo pudo dar acerca de su padecimiento, no vacilé
en calificarle desde luégo de una pleuresia aguda,
gue se iba haciendo crdnica y habia producido va un
gran derrame en la cavidad pleuritica izquierda, pa-
reciéndome, por tanto, muy acertado el diagnostico
formado on ol hospital do Alcala. Ocioso os dcQir quo
a esta pleuresia acompafiaba algo de catarro brou-
gnial, & lo ménos en el lado izquierdo.

En la tarde del mismo dia 27 tuvo el enfermo uii
pegiiefio recargo febril, con aumento de la disnea y
de la tos, y hasta de la rubicundez de las mejillas,
siendo siemjire la ~quierda la mas encendida.

El 28 por la mafiana hice en el sexto espacio inter-
costal una puncién exploradora con el trocar de Re-
caiiter, por cuya canula no sali6 nada de liquido; pe-
ro, después de sacada, se vié en su orificio interno
un poquito de pus mezclado cou sangre.

El 1." de Marzo hice otra en el sétimo espacio, pero
con un trocar ordinario y armado del correspondien-
te tubo membranoso [haiidruche) para impedir la en-
trada del aire. Aunque penetrt® a mas profundidad
gue en iiiug'una de cuantas operaciones de toraco-
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centésis habia practicado hasta entdiices, ni observé
las sefiales de haber entrado el trécar en una cavidad
llena de liquido, ni después de sacado el punzoén sali6
nada por la canula. El enfermo, muy pusilanimey
poco sufrido, segun luego se vié durante todo el
tiempo de su enfermedad, no se presté a otra pun-
cion, y yo, por mi parte, tampoco quise repetirla, por
si este chasco, el primeroy Unico en su clase que me
ha sucedido, no dependia de alguna de las causas de
gue suele provenh-, sino de un error de diagndstico,
que 4 la verdad no acertaba a explicarme, siendo en
este caso tantos y tan caracteristicos los signos de la
pleuresia y del derrame, que ya enténces parecia pu-
rulento.

En tal situacion, me parecié que lo procedente era
recurrir & los vejigatorios, a los purgantes minorati-
vos y a los diuréticos, sin perjuicio de otros remedios
accesorios que pudieran necesitarse. Y como el en-
fermo no estaba inapetente del todo, y su enfermedad
era ya verdaderamente cronica, 4 ruego suyo le puse
4 média racion.

En la primera quincena de Marzo, la tos fué mas
frecuente y molesta, los esputos mas espesos y abun-
dantes, la orina més turbia y latericia. Al empezar la
segunda, adquiriéronlos esputos algunafetidez, y los
recargos febriles se anunciaban por escalofriosy ter-
minaban por sudores matutinos, que al cabo de algu-
nos dias cesaron, pero sincesarj)or eso los escalofrios
ni el calor general nocturnos. El dia 18 aparecio en
el sitio de la primera puucion un dolor, y pocos dias
después un tumor, y por fin un absceso, que el 1."
de Abril se abrié espontaneamente, saliendo por la
abertura algo de pus flegmonoso, y en seguida bas-
tante pus seroso5 con lo cual quedé fuera de toda
duda la existencia de la pleuresia y del derrame sero-
purulento.

Con esta evacuacion disminuyeron inmediatamente
el dolor, la disnea, la tos y la expectoracidon; pero el
pulso sigui6 tan frecuente como antes y la orina tan
turbia y sedimentosa. El dia 8 volvieron & aumentar-
se la tos y la expectoracion, y el 17 empezaron a dis-
minuir otra vez. El 14 aparecié en el lado izquierdo
del pecho algo de edema, que no desapareci6 hasta
el 24, en cuyo dia se vio también que por la fistula
salian burbujas de aire al toser el enfermo, sobre todo
acostandose éste del lado derecho. Desde el mismo
dia 24 volvieron a aumentarse los recargos febriles,
gue se iniciaban por grandes escaloft'ios vesj)ertinos
y terminaban con sudores nocturnos supra-diafrag
maticos. Durante estos recargos, el pulso, que por las
mafianas era de 110 pulsaciones, subia hasta 130. En
medio de todo, al concluir el mes se noté que la sono-
ridad iba restableciéndose en la parte anterior iz-
quierda del pecho, particularmente & lo largo del
esterndn, entre éste y la linea vertical de la tetilla. Es
de advertir que todos los dias sali6 por la fistula mas
0 ménos cantidad de liquido sero-purulento, en la
primera quincena mas que en la segunda.

Desde que el liquido sero-purulento contenido en
la pleura izquierda se abrié paso al exterior, ya no
me pareci6 necesario insistir en los vejigatorios ni en
los purgantesy los diurético.?, y crei mas conveniente
recurrir & la tintura acuosa de quina, al sulfato de
quinina y al vino en las comidas, sin dejar de aten-
der al mismo tiempo a las indicaciones sintomaticas
que se presentasen.

Durante los meses de Mayo y Junio siguio saliendo,
aunque no todo.s los dias, por la fistula el mismo li-
quido sero-purulento, que algunas veces era fétido,
y cuya cantidad variaba muciio de unos dias a otros.
Continuaron los recargos febriles vespertinos, y tuvo
el enfermo frecuentes descomposicione.s de vientre.
Asi es, que iba perdiendo cada vez mas en color, en

carnesy en fuerzas, y todo inducia & considerar como
casi imposible su curacion.

En vista de la fetidez advertida alguno.? dias en €
pus que salia por la fistula, me pareci6 oportuno dis-
poner que se hiciesen inyecciones en la cavidad pleu-
ritica con una disolucién de tintura de iodo 6 ioduro
potasico mezclada con agua tibia por partes iguales.
Pero, al hacerlas, era tanto lo que se quejaba el enfer-
mo y tan poco el liquido que penetraba en dipha ca-
vidad, que muy pronto buho que remmciar a esto
remedio.

Con motivo de las vacaciones desde principios de
Julio basta principios de Octubre, fué asistido el en-
fermo en una Clinica quirdrgica. Pas6é sin novedad
particular el mes de Julio; pero en Agosto empezé a
ser mas abundantey mas fétida la supuracion y mas
frecuentes las diarreas, y mayores los recargos febri-
les, que simulaban accesiones de una calentura iater-
niitente 6 cotidiana; continuando en este estado hasta
el 7 de Octubre, en cuyo dia volvié & mi Clinica.
Durante su estancia en la quirdrgica, tomo varios
medicamentos amargos, la preparacién ferruginosa
de Quevenne, el sexquicloriiro de hierro y el sulfato
de quinina como febrifugo. Ademas se le prescribie-
ron otra vez las inyecciones iddicas, que hubo que
suspender, por la misma causa que a mi me habia
obligado antes a desistir de ellas.

Cuando volvié & mi sala, su estado general era
fatalisimo; el pulso oscilaba entre 1103 118 pulsacio-
nes; los recargos febriles terminaban con sudores
parciales, muy copiosos en las palmas de las manos;
los esputos eran sanguinolentos; el pus de la j>leurn,
abundantisimo y horriblemente fétido; y seguia €
vientre descomponiéndose muy & menudo, ])orque €
enfermo, & pesar de todo, conservaba demasiado ape-
tito con relacion & sus fuerzas digestivas, que eran, y
no podian ménos de ser, muy escasas. La region in-
fra-clavicular izquierda estaToa notablemente depri-
mida; todas las anteriores y laterales sonaban a ma-
cizo; en todas las posteriores, la sonoridad estaba mas
0 ménos disminuida, pero no enteramente apagada;
en todas las anteriores, laterales y posteriores dere-
chas, era normal 6 algo exagerada. En las regiones
posteriores izquierdas, apénas .sepercibia el murmullo
respiratorio, sobre todo por abajo; enla region infra-
clavicular era algo aspero y bronquial; en las demas
regiones de este lado, nulo; en todas las derechas,
normal 6 algo exagerado. En la mitad inferior déla
region vertebral izquierda y en la parte anterior de-
recha habia algunos estertores secos graves. Los
ruidos cardiacos se percibian en todas jas regiones
izquierdas, en la esternal, en las anteriores derechas
y hasta en la axila de este lado. Al hablar el enfermo,
no se notaba la vibracion toracica & laizquierda, pero
si & la derecha. Aunque su decubito habitual y més
comodo era el dorsal, podia acostarse por algun tiem-
po del lado izquierdo, pero del derecho no podia per-
manecer ni un instante sin sentir disnea y sin toser.

Tal era su situacion cuando volvié & mi sala. Algu-
nos dias después encontré en las regiones posteriores
derechas estertores secos, ya agudos, ya graves, y
aun alg'un estertor luimedo sub-crepiiante. Durante
el resto del mes de Octubre y todo Noviembre, nin-
gun alivio se consigui6, ni con el plan ténico y repa-
rador que volvi & prescribirle, ni con las inyecciones
iddicas, que esta vez pudieron hacérsele con ménos
mole.stia y ménos dificultades que la vez anterior,
aunque no tan perfectamente como era de desear.

A principios de Diciembre determiné poner en la
fistula una canula permanente, no solo para facilitar
la salida del pus y la entrada de la disolucién iddica,
sino también para impedir en los intermedios de lai
curas la entrada del aii-; en la cavidad de la pleura.
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tapando el orificio do la cdnula. Todos los dias se des-
tapaba este orificio para dar salida al pus, y las in-
yecciones se hacian cada tercer dia.

Al concluir el mes no era ya tanto el pus que salia
por la canula, ni tampoco su espesuray su fetidez
oran tan grandes. La tos habia disminuido también,
y los e.sputos eran mas escasos y enteramente muco-
sos. El pulso habia bajado &'lOO pulsaciones por
minuto.

A mediados de Enero la suijuracioa era ya escasa;
el semblante del enfermo estaba mas animado; su
apetito habia aumentado, 6, si se quiere, era mas po-
sitivo y verdadero, y él mismo decia que se sentia
mejor. En la segunda mitad de este mes siguio ali-
viandose, a pesar de haber tenido, por sus abusos en
la comida, algunas indigestiones con las consiguien-
tes descomposiciones de vientre. El dia 24 no tenia
va méas que f)0 pulsaciones por minuto, y 70 el dia 31.
IL1])iis, cada vez mas escaso y méiios espeso, habia
perdido enteramente su fetidez , antes insoportable
hasta para el mismo enfermo. La sonoridad del lado
izquierdo del pecho iba poco apoco restableciéndose,
asi como tami)ien la claridad del nuiriunllo respirato-
rio. A la simple vista se notaba la retraccidon de este
lado, que al principio estaba mas dilatado y saliente
gue el derecho, y, medidos ambos, resultdé que éste
tenia dos centiinetros mas que aquél.

Al ver una mejoria tan grande, dispuse que se le
hiciesen las inyecciones mas de tarde en tarde, pero
poniendo eu el liquido cada vez ménos agua tibia.

El enfermo continud bien hasta el (>de Febrero, en
cuyo dia tuvo otra indigestion segmida de varios sin-
tomas gastro-intestinales, acompafiados de alguna ca-
lentura. Al din siguiente, y en el momento mismo de
hacérsele las inyecciones, tuvo una lipotimia bas-
tante larga. El 11 ya estaba restablecido de estos ac-
cidentes, y después sigui6 aliviandose ele la enferme-
dad principal. El dia mismo de la lipotimia se le quito
la canula, porgue le incomodaba mucho, y se le sus-
pendieron las inyecciones, porque le causaban dema-
siado dolor interior. El pus era cada vez mas escaso
y de mejor calidad, y ya se entiende que, siue.stacir-
cunstancia, ni se le hubiera quitado la canula ni se
le hubieran suspendido las inyecciones.

No fue, por fortuna, necesario volver a hacerlas.
A fines de Marzo, el enfermo ni expectoraba ni tosia;
tenia mucho apetito y digeria bien; dormia perfecta-
mente, y su estado general era cada vez nu'is satis-
factorio. La f.stula estaba & punto de cerrarse, y sélo
de cuadndo en cuando daba una cortisima cantidad de
liquido, y ése, mucho mas seroso que purulento. La
.sonoridad dol lado izquierdo del pecho habia aumen-
tado por todas partes, ménos por abajo, siendo nor-
mal la del derecho, y el ruido respiratorio se oia, mas
6 ménos, en todas las regiones del primero, excepto
también por abajo, siendo normal en el segundo v
no habiendo, ni en el uno ni en el otro, ningdn es-
tertor.

Cansado ya el enfermo do tanto tiempo de hospi-
tal me pidio el alta, & pesar de no estar todavia ente-
ramente cerrada la fistula. Pero no por eso dejamos
mis alumnos y yo de seguir observandole, porque se
gquedod en Madrid, y durante los meses de Abrily Ma-
yo filé varios dias & la Clinica para que le viéramos
después de la visita. En esos dias pudimos observar
gue el pulmoén izquierdo iba habilitandose cada vez
n&'s para la respiracion, y que la fistula se cerr6 dc-
tinitivaraente a jirincipios de Mayo, y no volvid des-
pués a dar ni una sola gota de liquido.

A fines de Mayo de 1873, es decir, al afio de haber
sahdo de la Chinea, se present6 este joven en mi casa
tan colorado, tan gordo, tan robusto, que al prouto
>0 le conoci; y me dijo que estaba dedicado al peno-

so oficio de trasportar equipajes y otros objetos, mas
0 ménos pesados, en un carrito tirado y conducido por
él mismo.

No contento con este oficio, en Abril senté plaza
de soldado en un batallén de francos, habiendo sido
escogido por su tallay su robustez para gastador.

A los pocos dias de haber ingresado en el batallon
le reconoci muy detenidamente. La parte média del
costado izquierdo habla quedado algo deprimida, y
en su centro se veia la cicatriz del orificio externo de
la fistula, que estaba muy hundida. A la vista no
aparecia diferencia de un lado a otro del pecho en las
regiones anteriores y las posteriores, habiendo des-
aparecido la depresion que habia en la region infra-
clavicular izquierda. Por la medicion semicircular,
apénas se encontr6 tampoco diferencia. Al hablar 6
al toser el sujeto, la vibracion toréacica era igual en
ambos lados. Las regiones anteriores y laterales iz-
quierdas no sonaban tanto a hueco como las dere-
chas. En las posteriores, ladiferencia de unas & otras
era poquisima 6 ninguna. El murmullo respiratorio
habitual iio eramuy claro & la derecha, y ménos alin
a la izquierda; pero, cuando el sujeto hacia inspira-
ciones algo promndas, se oia muy bien en ambos la-
dos por todas partes. Los ruidos cardiacos se oian en
toda la parte anterior del pecho y en el costado iz-
quierdo, por supuesto en éste y en la mitad anterior
izquierda mas que en la derecha.

Tal era el estado de este joven & fines de Abril
de 1873. A los siete meses de servicio militar volun-
tario, se retiro; se casd, y muy pronto logré una pla-
za de mozo de estaciones en el ferro-carril del Medio-
dia, habiendo sido destinado al poco tiempo & la
estacion de Madrid, donde continlia gozando siempre
de una salud y una robustez envidiables, y cuales se
necesitan para el desempefio de su cargo, que exige
grandes esfuerzos musculares.

En Marzo del pasado afio de 1881, y por consi-
guiente a los ocho afios casijustos del reconocimiento
de 1873, volvi a reconocerle otra vez, acompafiado
del i)r. D. Evaristo Ausiu, que en mi Chuica fué
siempre el alumno interno encargado de su asistencia
y esta tan enterado 6 mas que yo mismo de todo lo
relativo a su enfermedad. Ambos examinamos muy
atentamente, por todos los medios exploratorios con
gue hoy cuenta la Ciencia, los dos lados del pecho, y
los encontramos casi enteramente iguales y sin diie-
rencia alguna importante. Los Unicos vestigios que
guedaban, como no podian ménos de quedar para
siempre, de la pleuresia pasada y sus consecuencias,
son; la cicatriz del costado izquierdo y una pequefii-
sima disminucion, apénas apreciable, de los ruidos
respiratorios de este lado; todo lo demas era normal
6 igual que en el derecho.

No ha podido, pues, ser mas completa ni mas soli-
da la curacion de este enfermo, que por bastante
tiempo crei ya imposible 6 poco ménos.

(A qué se ha debido tan felizy satisfactorio resul-
tado? En parte, & la constituciony la edad del enfer-
mo, & su naturaleza verdaderamente privilegiada;
pero, en parte también, & los auxilios oportunos y
eficaces del arte, prestados por todos con el interesy
el conocimiento necesarios (1). Siu estos auxilios, el

(1) No contribuyeron poco en mi Clinica al triunfo ob-
tenido, desempefiando cada uno & satisfaccion mia su res-
pectivo encargo, el celoso é inteligente alumno interno ya
mencionado, los distinguidos alumnos observadores D. José
Monterroso y D. Jo.sé Fernandez Alvarez, y hasta los enfer-
meros, como lo comprende el mismo enfermo, que siempre
se ha mostrado y se muestra ain muy agradecido & todos.
Nada mas cierto que lo que dice Hipé6crates en su primer
aforismo: Alrc solum se ipsum oportct preestart opportunafa-
cientetn, sed et egritm ef assideiites el exteriora.
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enfermo hubiera sucumbido de se'juro, & pesar de
sus excelentes condiciones individuales; y sin estas
condiciones, tampoco, en mi opinién, hubiera sido
posible salvarle por ningdn medio. Afortunadamente,
obraron reunidos y acordes la Naturaleza y el Arte,
ambos con la fuerza y la energia suficientes.

Tratandose aqui de un derrame sero-purulento, de
una especie de absceso pleuritico, la toracocentésis,
que antes se llamaba operacion del empie?7ia, estaba
tan perfectamente indicada como la incisién con la
laiicqta 6elbisturi en un absceso flegmonoso. Por eso,
no habiendo yo logrado dar inmediatamente salida al
liquido, lo hizo muy pronto la Naturaleza por el sitio
mismo donde hice yo la puncion exploratoria, la cual,
sino provoco la iimamacion intercostal necesaria al
efecto, porque acaso habia ya empezado ésta, a lo
menos la aumentd, y, por tanto, activé el proceso 6
trabajo supuratorio y perforativo, a lo que también
contribuiria la segundapuncion, mas dolorosa é irri-
tante que la primera. De todos modos, se habra nota-
do que la Naturaleza, & su vez, necesito del Arte para
que el liquido dela pleura pudiese salir facilmente por
la fistula y para que poco & poco fuese perdiendo su
caracter purulento y convirtiéndose en sero-fibrinoso.

Otraindicacién clara y evidente, en este caso, era
el sostener las fuerzas radicales del enfermo por me-
dio de un régimen apropiado y de una medicacion
ténica, y en las dos Clinicas se atendio6 todo lo posible
4 esta indicacion.

No esraro que & la pleuresiacon empiema suceday
acompafie la tuberculésis pulmonar. Siaqui no suce-
dié como en dos de los casos publicados en 1869,
débese también, ante todo, & la constitucién del en-
Jermo, la ménos & propo6sito para la produccién de
esta lesion orgéanica.

Yaen el reconocimiento de 1873 se observo que el
pulmoén izquierdo habia recobrado su volimen nor-
mal y estaba otra vez en contacto por todas partes
con las paredes toréacicas, lo cual, como era ele supo-
ner, hemos visto mas claramente aun en la dltimay
reciente exploraciéon ;Cémo es que, habiendo tardado
tanto este enfermo en curarse, no se formaron, antes
de dilatarse y ampliarse el pulmén comprimido, al-
gunas adherencias pseudo-membranosas que lo im-
pidiesen, segun sucedié en uno de los casos referidos
en mi Memoria de 1869? Porque elderrame pleuritico
fué desde el principio sero-purulento, y cuando dejo
de serlo y se hizo sero-fibrinoso, y por tanto suscep-
tible en parte de organizacion, ya el pulmoén se habia
dilatado y ampliado hasta el punto de recobrar su
primitivo volumen, si bien quedando adherido alas
costillas, mediante la conversién de la fibrina en
pseudo-membranas interpleuriticas miéniras que, en
el caso referido en 1869, el derrame fué sero-fibrino-
so, al ménos por mucho tiempo, y aun siempre en
gran parte; de modo que las pseudo-membranas ad-
hesivas pudieron formarse y se formaron antes de
que el pulmon se viese libre del liquido que le com-
primia, y quedd sujeto & las partes contiguas é im-

posibilitado de dilatarse.
(Continuara.)

PRENSA MEDICA

NACIONAL. —1. Teorias sobre la circulacion. —I1. Ane-
mia tratada por las enemas de sangre desfibrinada. =
lIXTRANJEKA. —111. Curabilidad de las dislocaciones
uterinas. — IV. Investigaciones sobre una nueva pro-
piedad del sistemanervioso. —V. ludieaciones del aborto
provocado.

El distinguido catedratico de la Facultad de Medicina de
Barcelona, Dr. Rodriguez ilenclez, ha dirigido & nuestro

joven colega E1 Eiano Jiédico varias cartas, en una de las
cuales da & conocer las ideas dcl Sr. Turrd acerca de la ce-
culacim, que, en su concepto, son dignas de llamar la atea-
cion de los sabios. Hé aqui el resumen que do diclias ideas
publica el periddico ya citado ;

«No es aceptable la teoria mecanica reinante sébrela
circulacién de la sangre, por fundarse en un supuesto falso
a todas luces. Tal es el de creer que ja elasticidad de las ar-
terias obra indefinidamente en el sentido de la retraccion
del tubo 4@ medida que la presidn excéntrica de la sangre
disminus'e. La arteria sélo puede retraerse tanto que baja
sido distendida, y s6lo puede haber sido distendida en tan-
to que por la presion ejercida sobre sus paredes se la haya
forzado & traspasar suform a2><isiBa, €sto es, la forma que
acepta espontaneamente cuando ninguna fuerza extrinseca
obra sobre ella, Ahora bien: el autor demuestra que las ar-
terias no estan real y positivamente distendidas en condi-
cioues fisioldgicas; primero, porque eWontti de la tdnica
muscular mantiene sus paredes elasticas en constante re-
traccion, es decir, en un estado opuesto al que la teoria su-
pone; segundo, porque, aun dejando aparte el 1onus, ensan-
chandose el aparato vascular en las porciones en que se en-
sanoha desde el centro a la periferia (segtin Vieronlt de una
& ochocientas veces), la sangre puede correr holgadamente
por él sin necesidad de distenderlo previamente ; tercero,
dado el caso que el corazdn debiera vencer de parte del tu-
bo las resistencias que ia teoria actual presupone existen-
tes, matematicamente puede demostrarse que su potencia
es relativamente débil, muy débil para vencerlas.

» Después del desarrollo de esta parte del trabajo, que es
la fundamental, el Sr. Turr6 analiza una por una las afir-
maciones que sirven de base & la teoria de Marey, y con
claridad y sencillez evidencia que los fendmenos que apa-
recen en el aparato vascular durante el movimiento circu-
lar dola sangre no surgen, segin pregona la teoria meca-
nica, sino segun sea el estado de la tnica muscular, asi da
los grandes como de los pequefios vasos, estado determina-
do por la inervacion vaso-motriz. La discusion tenidaa
raiz del descubrimiento del nervio depresor 6 nervio de
Ludwig y Cyon sobre la teoria de Marey respecto & la ace-
leracion 6 retardo de las contracciones del corazon es sa-
tisfactoriamente resuelta en este trabajo, en el cual se de-
muestra que Marey tiene razén en cuanto 4 los hechos que
aduce, y que, en lo que no la tiene, es en la manera de inter-
pretarlos, pues sus experimentos son en el fondo idénticos
a los que se le oponen, aunque aparentemente parecen con-
tradictorios con ellos. Nien los cambios de diametro que
experimentan los vasos, ni en el curso de la saugre a tra-
vés de los mismos, influye para nada la elasticidad arterial,
0 sea la tension arterial, porque, después de haberse proba-
do en la primera parte de este trabajo que semejante ten-
sién ni existe ni puede-existir, en esta segunda se patenti-
za que todos los fendmenos pasan como si tal tensién no
existiera.

>Mediante una excursién a los dominios de la Patologia,
se demuestra que tampoco es posible explicarse la liipcro*
mia por causas mecanicas. Segun la teoria, es debida & una
desproporcion existente entro el aflujo arterial y el venoso.
Sin embargo, segun la experiencia, nosotros vemos que
semejante desproporcion apenas existe nunca. Seccionado
el simpatico cervical, por ejemplo, observamos una viva
congestién en'el lado correspondiente; cierto es que aumen-
ta mucho el cafio arterial, pero no lo es menos que el de re-
torno aumenta & su vez en proporcion con él. Aqui, como
en todos los caso.s en que realmente no exista un obstaculo
mecénico, la congestion depende Unicay exclusivamente
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de lina paralisis en el aparato vascular; es el vaso mismo
el que se ensancha por accion vaso-motril, ensancliamiento
que da lug;ar ti la abundancia del adujo; mas no es el aflu-
jo el que mecéanicamenle produce el ensaneliamiento por la
presion ejercida sobre las paredes vasculares. El sefior Tur-
ro plantea este dilema que, ciertamente, no tiene vuelta de
hoja: 6 es la sangre la que por presion excéntrica distiende
los vasos, $bien son los vasos 10S que matupropfio, €n vir-
tud de la inervacion que regula la mayor a menor constric-
cién ténica de sutdnica muscular, se relajan mas 6 ménos.
Si es la sangre, todo es mecanico; si son los vasos, todo es
fisioldgico, todo depende del estado de esta tunica, asi en
condiciones normales como patolégicas. Como conclusién
fundamental que so desprende de la serie de consideracio-
nes on que se apoya esta tesis, llega G formular la siguien-
te proposicion, que ba de servir tl.j base & la nueva teoria
que sustituya la grosera hidraulica con que hoy se expl'’cn
el movimiento do la sangre: Jil eslado de los tcasos depende
pway exclusivamente del estado de la tiini‘ca muscular.®

En nuestro estimado colega M Genio jti~dico-Quirarffico
da a conocer el Sr. 1). Desiderio Vardla el siguiente caso de
anemia tratada con feliz éxito por las enemas de sangre
desflbriuada.

La enferma era una joven de 20 afios de edad. Para el
diagnostico de su enfennedad no faltaba un solo sintoma:
«el color de cera, la decoloracién de las mucosas, las pal-
pitaciones y ansiedad precordial con tendencia & las lipoti-
mias. el ruido de soplo acompafiando al primer ruido car-
diaco perceptible en la base del corazon, oi ruido de fuelle
enlas cardtidas, la cefalalgia, etc-, y, sobre todo, la diliciu-
tacl de alimentarla, pues existia una repugnancia completa
ala alimentacioén, habian traido consigo un verdadero es-
tado caquéctico, dandolo & la enfermedad su fisonomia es-
pecial, y que era imposible confundir con otra alguna, ya
se estudiase por el método aiinlitico 6 sintético. Todas las
preparaciones tdnicas y ferruginosas se habian ensayado
sin que diesen resultado alguno, y, en tal situacion, deter-
minamos ensayar —dice el Sr. Varela—el procedimiento
do Smitli, dispuestos a liacev la trasfusion de la sangre si
las enemas no daban resultado.

I>Como no existia digestion estomacal, 6 ésta era en muy
certa cantidad, pues so6lo soportaba cada tres 6 cuatro ho-
ras una pequefia taza de calcio y una cucharada de vino,
empezamos el trataraicnto al maximum délo ordenado, in-
yectando cada tres horas dos onzas do sangre de buey fres-
ca, desfibrinada y calentada al bafio de maria; no habiendo
producido irritacion alguna, y mas bien constipacion, de-
volviendo cada 21 lioras una cantidad ciue podria valuarse
en cuatro 6 cinco onzas, y asi continuamos el tratamieuto
con la Observacion necesaria; alustres dias pudimos ob-
servar el cambio favorable, pues el pulso, ordinarianicnto
acelerado, empez6 & modilicarse, y la eufertnanos manifes-
taba que «so sentia volver & la vida,» observando que & los
cinco dins el estomago recibia alimentos ligeros y que se
podia hacer uu prondstico satisfactorio. Disminuyendo el
nimero de las enemas & medida que la reaccion aumenta-
ba, pudo la enferma levantarse al octavo dia y cesar el tra-
tnraicnto bésico desde el 12, continuando imr algln tiempo
con el uso de los ferruginosos, y encontrandose al mes tan
bien que podia dedicarse a los trabajos de sn casa, habien-
do ganado considerablemente en peso; en esa época la
abandoné, sin (Jue haya vuelto d tener alteracion alguna.»

Tratando de la curabilidad de las dislocaciones del Gte-
ro, sienta el Sr. Pablo E. Mundé, en un periddico inglés, las
siguientes conclusiones:

1. “ Las dislocaciones recientes, de cualquiera variedad
que sean, son las Unicas en que hay probabilidades de cu-
racion completa por los medios mecanicos que poseemos.

2. ® Do estos medios, los pesarlos son los méas conve-
nientes para procurar una mejoria temporal, pues la cura-
cion completa no se obtiene sino en un corto numero de
casos.

3. ® Losmedios curativos que tienen por objeto sostener
el Gtero dislocado consisten en el uso inteligente y razona-
do de los tapones vaginales empapados en una solucién as-
tringente.

4. ® La posicion, aunque excelente para relajar los bga-
meiitos uterinos y disminuir la congestion pélvica, debe
considerarse, atendiendo & sus inconvenientes, como un
medio de alivio temporal a lo sumo.

5. ® La mejoria permanente, la c*ra«i»i, s6lo se obten-
dra en los casos en que fuere reciente la dislocacion, sobro
todo si ha sido producida por un traumatismo, 6 si las mo-
dificaciones de tejido consecutivas & la involucién puerpe-
ral ayudan & devolver al Gtero y & sus ligamentos la toni-
cidad primitiva.

Terminacion tan feliz debe considerarse como una excep-
cion, pues las circunstancias que la producen son raras, y
rara vez se reconoce la enfermedad bastante pronto para
permitir un retorno perfecto al estado normal.

C® Asi, el periodo méas favorable para el tratamiento de
las dislocaciones uterinas, para obtener una curacién dura-
dera, esta comprendido en las primeras semanas que sigueu
al parto, antes de levautarse la mujer.

7. ® La excitacion producida por el deposito de un exu-
dado plastico en las paredes de un Gtero dislocado pueden
dar por resultado el enderezamiento permanente del 6rgano,
lo cual puede obtenerse por la dilatacion rapida 6 por los pe-
satios de tallo aplicados durante algin tiempo; mas es raro
obtener una curacién duradera.

8. ® Laaplicacion prolongaday cotidiana de tapones va-
ginales es un excelente medio en muchos casos de ante y
de retro-dislocacion, y en la mayor parte de los casos de
prolapso es el \inico procedimiento eficaz é inoicnsivo, su-
perior con mucho & todos los pesarios.

9. ® Como no so obtiene sino rara vez una curacién per-
manente , nos contcntarémos con la mejoria producida por
los pesarios y otros medios mecanicos, & menos que esté
contraindicado todo tratamiento.

10. La electricidad, aplicada de un modo racional y
cicntilico durante un tiempo bastante largo, nos ofrece pro-
babilidades de curacion en los casos recientes, y esto mé-
todo merece experimentarse de un modo méas completo.

11. Respecto al prolapso cid Utero y de la vagina, G
ménos quo sea muy reciente, el estrechamiento porufia
Operacion del conducto vaginal y la restauracion del peri-
neo destruido ¢ relajado son los tnicos medios do curacion,

y hasta puedo decirse que uo se ha encontrado un método
infalible de curar esta enfermedad.

12. l-acuracion de la flexion por un tratamiento qui-
rargico es imposible; puede enderezarso el conducto seccio-
nando uno 6 los dos labios del cuello, pero la floxiou del 6r-.
gano subsiste siempre. Sélo elevando gradualmente el fon-
do del 6rgano con un pesarlo vaginal (prefiriendo el do cu-
pula do Tilomas) después del jiarto, 6 por medio dcl pesa-
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rio de tallo iutra-nteriEO, aplicado mucho tiempo, se podra
obtener en algunos casos una curaciéon duradera.

El distinguido fisiélogo Browii-Séqunrd ha descubierto
una nueva propiedad del sistema nervioso, la cual se ma-
nifiesta & distancias & veces muy grandes, por una in-
fluencia puramente dindmica, es decir, sin intervencién
necesaria de la circulaciéon y de la nutricién.

Entre los numerosos hechos que ha observado el sefior
Brown-Séquard, uno de los mas notables y constantes
puede apreciarse facilmente por irritaciones muy diversas:
se trata del aumento de la excitabilidad del nervio frénico
y de la irritabilidad muscular del diafragma. Dicho profe-
sor coloca los hechos de este orden en dos grupos, com-
puesto el primero de los casos en gne los efectos dinamo-
génieos son producidos por accién refleja. Ha encontrado,
por ejemplo, que las mas veces la excitabilidad del nervio
frénico, en el lado correspondiente al en que se irrita la
piel, aumenta casi inmediatamente, hasta el punto de que
la corriente fardUica minima capaz de poner el nervio en
accion es dos, tres, cuatro, cinco y hasta seis veces menor
que la que es necesario emplear para hacer obrar el mismo
nervio en un animal dela misma clasey edad, y muerto
de lamisma manera, pero no sometido & la influencia di-
namogénica de la irritaciéon de los nervios cutaneos. Las
irritaciones mas potentes respecto a este particular son las
que se producen aplicando en ja piel del tdrax 6 del abdo-
men cloroformo, doral anliidro 6 un fri6 intenso como el
que ocasiona un vaso metalico que contenga cloruro de
metilo.

Otras irritaciones periféricas pueden producir la dinamo-
gonia en el nervio frénico. Asi, por ejemplo, la irritacion
ocasionada por la simple seccién del nervio ciatico puede
hacer aumentar inmediata 6 muy rapidamente la excitabi-
lidad dcl nervio frénico del lado correspondiente.

Entre las irritaciones de las partes centrales del sistema
nervioso que tienen influencia dinamogénica sobre elnervio
frénico, no hay niguna cuya intensidad sea mayor que la
que se produce cortando trasversalmentc una parte 6 toda
una mitad lateral del bulbo raquideo. En general, elnervio
frénico del lado correspondiente al de la lesion bulbar es el
que aumenta considerablemente en excitabilidad bajo la
influencia do la irritaciéon ocasionada por esta lesiéon. Este
cambio dinamico es repentino 6 muy pronto; puede ser
muy considerable, alcanzando la potencia del nervio el do-
ble, el triple, y, segin el Sr. Brown-Séquard ha visto dos
veces, el séxtuplo de su grado normal.

En todos los liechos mencionados es facil asegurarse de
que los cambios vaso-motores no pueden considerarse como
la causa del aumento de potencia. Por otra parte, todas es-
tas investigaciones lian dado el mismo resultado (en menor
grado, sin embargo), hechas después de suspendida toda
circulacion sanguinea. Relativamente al aumento de sensi-
bilidad consecutivo & ciertas lesiones de la médula, y que
el profesor citado explica ahora por una influencia dinamo-
génica, los hechos de que el afio anterior so ocup6 no de-
jan ninguna duda sobre el escasisimo, si no nulo papel, de
la circulacion y de loa vasos motores en la produccion de
la hiperestesia, pues ha demostrado que este aumento de
sensibilidad, producida en un miembro por una lesién or-
ganica, puede trasferirse, por influencia de una segunda le-
siébn orgéanica, de este miembro & otro afecto antes de
anestesia.

De estosy de otros hechos resulta que muchas partes
del sistema nervioso pueden obrar repentina 6 muy rapi-

damente, de un modo puramente dindmico y sin inter-
vencion de la nutricién, sobre otras partea de este sistema,
aumentando las potencias de accién de estas Ultimas.

\%

He aqui, en concepto del Sr. O. Priestley, las indicacio-
nes del aborto provocado:

1. ” Cuando se aprecia, en los primeros meses del emba-
razo, una estrechez y deformidad pélvicas tales, que sea
imposible al nifio nacer viable. El diAmetro minimo para
que nazcavivo el nifio es el de siete centimetros; por con-
siguiente, si el diAmetro mayor tiene menos de siete cen-
timetros, se deberd, 6 recurrir al aborto, 6 dejar al embara-
z0 seguir su curso, y hacer luégo la craneotomia, la em-
hriotomia 6 la operacién ceséarea.

2. ® Cuando es imposible la expulsién de un nifio vivo,
a causa de la existencia de tumores, cicatrices 6 de unaen-
fermedad maligna que estrecha el conducto genital.

Hay necesidad de fijarse mucho para apreciar el grado
do Obstruccion, pues sorprende & veces cdmo la naturaleza
viene en saayuda, produciendo, en el momento propicio,
una dilatacién que permite, en ocasiones, cuando ménos se
esperaba, obtener un resultado feliz. Tampoco debe olvi-
darse gvie se puede disminuirel volumen de los tumores de
contenido liquido por la puncién, y que basta se los puede
dislocar.

J,a cuestion de la operacién cesarea ha cambiado de fase
desde la adopcion de los procedimientos antisépticos, y
aunque el estado puerperal es, sin embargo, un peligro
mas, el éxito obtenido muclias veces anima & intentar una
Operacion que salva & la madre y al hijo. Debera preferir-
sela siempre al aborto, cuando un cancer del cuello y do la
vagina compliquen el embarazo.

S." Estéa indicado el aborto cuando los vomitos incoer-
cibles lian debilitado de tal modo & la enferma, que es dote-
mer una terminacion fatal si no interviene el arte.

Antes de practicar el aborto hay que ensayar todas Irs
medicaciones que contra los vomitos incoercibles se han
aconsejado, y recurrir en ultimo término & la dilatacién
ligera dcl cuello, recomendada por Coperman, do Norwick,
y, caso que tampoco dé resultado ésta, apelar al aborto.

4. 7 En la eclampsia que sobreviene en los primeros me-
sas del embarazo, con 6 sin albuminuria, cuando los ata-
ques son bastante grandes y se repiten con bastante fre-
cuencia para poner en peligro la vida de la mujer.

En estos casos, como en todos, hay que apurar antes to-
dos los recursos clel arte y reservar para lo Gltimo ei aborto,
que esta especialmente indicado cuando el bidranmios dis-
tiende en demasia el iitero.

5. " En los casos de retro-dislocaciones irreductibles,
que ponen en peligro la vida de la mujer.

6. ® Caando en los primeros meses del embarazo sobre-
viene una hemorragia grave, que no puede cohibirse y que
amenaza la vida de la mujer-

7. ® En los casos do enfermedades agudas 6 crénicas, en
que el embarazo constituye una complicacion y pone en pe-
ligro la vida de la mujer si se le deja seguir su curso nor-
mal. Tales son, por ejemplo, la hidropesia con albuminu-
ria, cuando ha sido inuatil todo tratamiento y esta muy ané-
mica la mujer; la hemorragia intestinal, que amenaza aca-
bar con la vida; las enfermedades del corazén acompafiadas
de disnea intensa; la corea gravo, y la mania dependiente
del embarazo.

No se olvide que el médico que provoca el aborto asume
una gran responsabilidad, tan grande que Tardieu quena
que el médico que lo practicase, aun en época de viabilidad
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del feto, firmase iiaa declaracion legal. Mas lo que siempre
debera hacerse es consultar con dos 6 tres compafieros an-
tes de decidirse & apelar & recurso tau extremo.

El Sr. O. PriosUoy propone adoptar, como regla general,
el siguiente principio: el aborto sélo esta justificado cuatido
lavida de la madre se halla tan amenazada, si el embarazo

su curso, que no queda ya otra alternativa desalvarla
que vaciar el Gtero.

R amoén' Serret.

SECCION OFICIAL
REAL ACADEMIA DE -MEDICINA

PROGRAMA DE PREMICS PARA EL AND 1883.

Esta Academia abre concurso sobre los puntos siguientes:

I. Determinar , fundandose en datos cientificos y en
licchos bien averignados, el grado de insalubridad y de pe-
ligro que ofrece, en particular para las poblaciones gran-
des. la proximidad de los cementerios.

Il. Estudio climatoldgico de los diversos puntos de Es-
pafiay sus posesiones de Ultramar mas & propdsito para
el cultivo de las diversas especies del género cincliona.

Para cada uno de estos puntos liabiA un g>remio y un
iccesit.

El premio consistira en 3.000 rs. vn., una medalla de
oro, diploma especial y el titulo de socio corresponsal, que
eeconferira al autor de la Memoria si, nosiéndolo anterior-
mente, reuniese las condiciones de reglamento.

El accesit sera medalla do plata en igual forma, diploma
especial y el titulo de socio corresponsal, coa las mismas
condiciones.

Las Memorias deberan estar escritas con letra clara, en
espafiol 6 latin.

as que obtuviesen el premio se publicaran por esta Cor-
poracion, entregandose u sus autores doscientos ejempla-
res (11 Las que obtuviesen el accésit 6 menciéon honorifica
sopublicaran si la Acadciiiia lo juzga conveniente.

Premio ofrecido por D- Andrea del Busto.

Historia de la instituciéon del Pj\ to-enedicato.

Para esto punto habra unpremio y un accésit.

Consistira el premio en la cantidad de 1.000 rs. vn., con
diplomaespecial y el titulo de socio corresponsal, que se
conferird al autor do la Memoria si, no siéndolo anterior-
mente. reuniese las condiciones de reglamento.

El acceésit consistira en un diploma especial y el titulo de
socio corresponsal, con las mismas condiciones™

Las Memorias deberan estar escritas en espafol, latin &
Irances.

Premio legado por D. Ramo6n E. Morales.

Hesefia historica de la Cirnjia espafiola en los siglos XViii
y XIX.

Consistird este premio en uii diploma especial y la canti-
dad de 3.000 rs.. que se entregara al autor de la Memoria
que se considere con mérito suficiente.

Todos los referidos premios se conferiran, en la sesion pu-
blica del afio 1883 1 84. & los autores de las Memorias que
los hubiesen merecido & juicio de la Academia.

Las Memorias serdn remitidas U la Secretaria do la Aca-
demia, sita en la calle de Cedaceros, nim. 13, cuarto bajo
dola derecha, antes doli."de Mayo de 1883; no debiendo
sus autores firmarlas ni rubricarlas, y si sélo distinguirlas
con un lema igual al del sébro'de un pliego cerrado, que re-
ffdtiran adjunto, y el cual contendra su firma.

Los pliegos correspondientes & las Memorias premiadas
SBabriran en la sesion inaugural del ano 1883 & 84, inutili-
zéndose loa restantes, & no ser que fuesen reclamados opor-
tunamente por los autores.

Las Memorias premiadas seran propiedad do la Academia,
y ninguna de las remitidas podra retirarse del concurso.

() La Academia so reserva la facultad de jiublicar s no
por BUcuenta las laminas y grabados que puedan acompa-
sar al texto.

Socorros del Sr. Rubio.

Se adjudicaran igualmente en 1883 & 84 los dos socorros
legados por el académico D. Pedro M- Rubio, que consisto
cada uno en la cantidad de 5.000 rs., en cupones de titulos
de la Renta consolidada, paralas dosviudas 6 hijas mayores
solteras de los médicos rurales que hayan ejercido su profe-
sion en Espafia por mas de tres afios de una manera hon-
rosa y recomendable en las mas pequefias poblaciones 6
aldeas, y siendo ademas circunstancia atendidle la de ha-
ber fallecido los causantes de enfermedad epidémica 6 con-
tagiosa (1)

Se advierte que las interesadas no han de disfrutar nin-
guna pension de Monte-pio.

Se recibiradn hasta |.° ae Enero de 1883 en el local de la
Academia antes citado las solicitudes acompafiadas de los
documentos siguientes:

Copia simple del titulo del profesor fallecido y certifica-
ciones que acrediten los extremos & que se refiere la funda-
cion de estos socorros.

Madrid 22 de Enero de 1882. ) )
El presidente, marqués de San Gregorio. — El secretario
perpétuoj Matias ilieto Serrano.»

MONTE-PrO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL
Anuncio de adrniBlon ds socios

D. Felipe Arjonay Carrillo, profesor de Medieiua, resi-
dente en esta corte,

D. José Ostolazay Larrea, profesor de Medicina, residen-
te en Deba, y 1

D. Jlatias Sain?. I-ozano, profesor de Medicina, residente
en Almadén del Azogue, provincia de Ciudad-Real, desean
ingresar en el Monte-pio. 2

Lo que se publica para conocimiento de los socios y los
efectos preveniilos en el reglamento.

Madrid 25 de Enero de 1882.—EI secretario general,

Esteban Sanchez de Ocafia.

GACETA DE LA S\LUD PUBLICA
Estado sanitario de Madrid.

Observaciones meteorolégicas de la semana. —Al-
tura barométrica maxima, '718,32; minima, 710,54; tem-
peratura maxima, 14®4; minima,—2"2. Vientos domi-
nantes, NE., E. y ENE.

Las fiebres eruptivas de forma variolosa y roseélica si-
guen siendo muy frecuentes, aunque afectando una forma
menos mortifera de lo que el temor y la exageracion le han
dado: los estados catarrales epidémicos gripales han siclo
también muy numerosos, y, como ellos, las brouquitis
de los tubos medios, las pleuresias y las pleurodinias. Las
inflamaeionea agudas laringeas determinando toses perti-
naces, a veces de caracter convulsivo; las pneumonias catar-
rales y las bronquitis capilares también se han presentado
en numero considerable, y los afectos crénicos del aparato
respiratorio y circulatorio ocasionan la mayoria de las de-
funciones.

CRONICA

El Cementerio nacional. — Dice con no escasa ra-
zon un apreciable colega: «Cuando se considera el aban-
dono liigiénico-municinal en que, como en otros abando-
nos, vive In capital de Espafia, y llegan épocas excepciona-
les de condiciones meteoroldgicas anémalas, como la que,
por desgracia, atravesamos hace tres meses, es imposible
dejar de preocuparse de In terrible estadistica de mortali-

() Hallandose.consignndo el capital de estos socorros
en titulos de la Deuda del Estado, la Academia entregara
s6lo & quien los obtenga los valores nominales que le cor-
respondan.
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dad actual de la corto, y decir, con el epigraic que precedo:
« Madrid va caminando ca@a dia mas, mercod a sus condi-
ciones nnti-higiénicas pubhcns y privadas, al termino fatal
de su destino; & ser, en definitiva, el cemen/ei-io2» ‘incij:al

de«FPSﬁ?/gada nuestra villa de toda Imélla vegetal en sus alre-
dedores y con escaso arbolado para su zona en el interior,
gracias &'latala sistematica, salvaje é historica de los espesos
bosques que la circundaban, para hacer lumbre, siendo liqy
nosotros victimas de la infraccién de una ley natural; sin
espaciosas plazas para la ventilacion, debidamente instala-
das; canalizado el aire por calles estrechas en su mayor par-
te; con alturas enormes en las casas; con la mala construc-
cion de los cuartos donde se duerme, guardando las habita-
ciones anchas y desahogadas, mas propias para esto, como
la sala 6 gabinetes, para cuando vengan visitas, proporcio-
nando & estas, por lo desapacible de semejantes sitios des-
templados, sobre todo en invierno, un catarro, cuando no
una pulmonia; encajando tan mal todo, ventanas, puertas
y balcones, hasta el punto de recordar lo que & proposito
de su cdmoda nos decia nuestro inolvidable amigo Ventu-
ra de la Vega; «Yo, sin abrir ese mueble, veo por entre las
rendijas de los cajones donde estan mis camisas 6 loa cal-
cetines... » En fin, con las nubes de polvo que a todas ho-
ras doi dia, incluso los domingos, vomitan sobre los tran-
seuntes de la corte las mil obras y carros cargados de es-
combros, yeso y demas comestibles aéreos, ;qué extrafio
es que aumente’la mortalidad en este tiempo, ya de suyo
cruel V excepcional? o . .

»Si & esto agregamos los infinitos infusorios, bacterias y
esporulosjde los que formamos cuidadosa coleccion para
enviarselos & nuestro querido amigo el sabio M. Pasteur,
emanados unos de los cementerios y basureros inmediatos,
y aun de dentro de la poblacion; desarrollados otros en los
hospitales y hospicios; en germen muchisimos, para des-
pués desenvolverse en las casas de vacas y otros estableci-
mientos en completo descuido higiénico, comprendera el
lector que, aun normalmente, aqui se vive de milagro. En
fin, afadase & todo esto el delicioso ¢ter mortifero do los
amigos Guadarramay SomosieiTa, que deseca, irritay con-
gestiona todas Jas mucosas de los habitantes de Madrid,
para saturarse él de la humedad que le falta, y digase si es
exagerado calificar, por lo menos en este invierno, & la co-
ronada villa de EI cementerio nacional de Espafa. p

Buen chasco. —zos expeN'tiicnlos cienfijlcos en los seres
vicos son lina necesidad yno un jlecado.ToX era el titulo de
un sermon que habia de predicarse en la iglesia de San
Eeruabé, en Léndres, la noche del 8 del corriente. .TUzjjue-
se de la sorpresa y conmocion que ocasionaria en los circu-
ios religiosos y cientificos el anuncio de un sermén seme-
jante, consagrado, segun indicaba el titulo, & la defensa de
ias viviseccioues.

Médicos, filosofos, eclesiasticos y curiosos, vivi.seccionis-
tasv anti-viviseecionistaa. acudieron en gran numero de
todos ios barrios de Ldndres, con objeto de escueliav el
anunciado sermon-

Los deseos de tan numeroso é ilustrado publico se vie-
ron, sin embargo, defraudados, pues lo que encontraron fué
el siguiente anuncio firmado por el vicario: <El Rev. Ri-
ciiard Hill, habiendo reconocido que sus ideas acerca de
los experimentos cientificos en los séres vivos eran omiivo-
cadas, lia tomado la determinacion de no hablar sobre el
asunto anunciado; pero en cambio predicara sobre el tema
El Mesias deseadopor (odas las naciones, a Pero al pablico no
debio agradarle el nuevo asunto, pues que el reverendo
predicador se quedé sin auditorio para su sermon.

El anoculoscopio. —A la amabilidad de nuestro dis-
tinguido amigo el Dr. P. de Piotra Santa debemos un
ejemplar del opusculo que, con el propio titulo que el de
esta cronica, hasacado a luz en Paris el ingeniero Sr. Grin,
catedrético de Fisica de la Asociacion Politécnica. En él se
describen con minucioso cuidado todos los detalles de ese
aparato, destinado, como ya saben nuestros lectores, & ha-
cer ver a los ciegos por el sentido del tacto, y desde luégo
lo consultaran con fruto (1) cuantos tengan interes en co-
nocer todo lo que se refiere & tan ingenioso aparato. Damos,
pues, las gracias al Sr. Pictra Santa por su obsequio.

(i) Véndese en Paris al precio de 2 francos.

Renovacion de cargos. —Eii la votacion Gltimamen-
te liabida en la sociedad Francesa de Higiene paraJa renova-
cién de carpos de su Junta Directiva, fucon elegidos: Pre-
sidente, el Mr. 5laric-Uavy ; vicenrcsiiicntcs, los Sres. Du.
rand-Fardcl, Moutard-Martiu, Bonnnfont y E- Muller, y
secretarios, los Sres. Pietra Santa, Joltrain, Méniéro UAN-
gers, Saffray, Landnr y Meynet.

Actas. — Terminada la impresion del libro de Actas del
Congreso regional de Ciencias Médicas, que tuvo lugar en
Cadiz en Agosto de 1879, se invita & los sefiores socios pa-
ra giie envien a recoger el ejemplar (juo les correspondea
la Redaccion de la crénica 0Jlalmologtca, calle de Zarago-
za,.num. 18, Cadiz.

A este efecto deben entregar la targeta de inscripcion, y
si hubiera ésta sufrido algun extravio, se la podra reem-
plazar con un recibo firmado por el socio, en que se haga
constar dicha pérdida.

Condecoraciones. — Entre las poquisimas condecora-
ciones que & los individuos de nuestra clase so han conce-
dido con motivo dcl santo del Rey, figuran las otorgadas
4 los Sres. D. Santiago Lopez de ArgUcta, rector de la
Univor.sidad de Granada; D. Uartolomé Robert, catedra-
tico de Medicina de la de Barcelona; D. Eduardo Garcia
Duarte, de la de Granada, y D. José Gémez Ocafia, alumno
de la misma Universidad. Reciban todos nuestra cordial
enhorabuena.

Congreso Internacional de Higiene. —Del4 al 9de
Setiembre proximo se celebrara en Ginebra el cuarto Con-
greso Internacional de Higiene, bajo los auspicios del Alto
Consejo Federal Suizo y las autoridade.s de aquel Can-
tén. Sn objeto es reunir los sabios de todos los paises que
quieran discutir las cuestiones relacionadas con los pro-
gresos de la Higiene y los intereses deJa salud publica.
Son, al efecto, invitados los Gobiernos, las Municipaaidades,
las Administraciones, las Universidades, las Academias,
las Sociedades cientificas, los Consejos de Sanidad vy las
demas autoridades.

La vacunacion animal en la India. — SegUn noticias
de un periddico inglés, en el pasado afio de 1880 se inocu-
laron en la Presidencia ele Bombay 470 terneras, U fin de
poder disponer de snficiente cantidad de vacuna animal.

En Poona, el Munieinio hizo inocular por su cuen-
ta 00 terneras (todas con duen resultado).

El gasto total para este servicio en el Imperio de la In-
dia. que en 1879 fué de 2.719 rupias, no pasé en 1830
de 2.003.

Algunas de estas terneras so inocularon con la linfa que
envio el Sr. Warlomont, de Bruselas.

Nueva aplicacion de la electricidad. —EI Sr. Miku-
liez, de Vieaa, l)a aplicado recientemente la luz eléctricaal
examen del estomago y del es6fago. El instrumento ideado
consisto en un tubo do 05 centimetros de longitud por 14 mi-
limetros de anchura, rigido y doblado en angulo de 150" en
la union del tercio inferior con el medio. Una vez introdu-
cido el instrumento, corresponde su corvadura & la de las
vértebras dorsales; pero debe hacerse con sumo cuidado,
pues, de lo contrario, el tubo no puedo franquear el cardias.
Este tubo contiene conductores aislados reunidos en sn ex-
tremo inferior por unaasa de platino protegida por una
chapa de cristal. Tiene el instrumento dos conductos, por
los cuales circula agua fria destinada & neutralizar el calor
producido por los hilos incandescentes; existe ademas un
conducto estreclio por el cual, después de lavado el est6-
mago , se introduce aire para distender su cavidad. y otro
tubo mas ancho para hacer los reconocimientos de visti.
Para introducir el instrumento, debe estar acostado de lado
el enfermo, y con la cabeza colocada de modo que pueda
fluir libremente la saliva de la boca. Para disminuir la ac-
cion refleja producida por la presencia del tubo, se hace
una inyeccién subcutanea de morfina.

En una de las altimas sesiones celebradas por la Socie-
dad Médica de Viena present6é el Sr. Mikulicz el instru-
mento, 6 hizo ver con él el estomago y el es6fago de una
mujer.

Mailrid: ~ Impronta do Enrique TooJoro, Atoclio. to,
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—Se halla vacante la plaza de raédlco-cirujano titular de
[esta villa, dotada con el sueldo anual de 75 pesetas por la
Insistencia & cinco familias pobres y & los transeluntes que
lliernocten, y 40 pesetas por renta do casa , pndiondo ademas
leonlralar jas igualas con los vecinos de osla villa'y con 24 del
Ipncblo do La Sequera.

Los aspirantes, que han de tener el titulo de Licenciados
lea Medicina y Cirujia, presentaran las solicitudes en osla
lAlcaldia en el termino de 30 dias, & contar desde el de la in-
Isercion de este anuncio en el Boletin oficial de la provincia.
m Hontangas, 20 de Enero (le 1882.

—Se halla vacante la plaz.a do médico-cirujano titular do
lkd- villa, dotada con 7S0 pesetas anuales, pagadas de fondos
jniiinicipales por trimestres vencidos. El profesor tendra & su
teola asistencia gratuita de 70 familias pobres que se le
besiiioen, y los deberes queleimpono el reglamentode24de
Di:lid)ie do 1873: quedando en libertad de concertar igualas
loo los vecinos pudientes.
| Losaspirantes, que habran de ser Doctores ¢ Licenciados
k Medicina y Cirujin, dirigiran sus solicitudes en ei término
le 0 dias, contados desde el en que aparezca este anuncio
la la Caceia de Madrid, pasados ios cuales se proveera en el
Inc redina mejores condiciones: estipulandose las demas bn-
Eesdel contrato do comUn acuerdo entro el profesor y la Junta
Aanicipal.

Cabeznela (Caceres), 19 de Enero do 1882.

1-Se halla vacante la plaza do médico-cirujano titular,
ljlacla con el haber anual do 80 pesetas, pagadas por tri-
leslres veucidos del presupuesto municipal, por la asislen-
lia (le seis familias pobres y de los transelintes también no-
eres.

lLosaspirantes dirigiran sus solicitudes al alcalde-presiden-
fenel término (le 30 dias, & contar desde la insercién de
msioaauiicii) en el Uoletiii o/icial do la provincia, acompa-
lando & su instancia el titulo 6 un testimonio legalizado en
liniM, y liaciendo constar los méritos y servicios d(j que se
mlien adornadas dichos aspirantes.

1 Fresnefia (Btirgos). 31 de Enero de 1882.

| -La de médico, titular de Nieva de Cameros (Logrofio},
pido (lo Torrecilla do Cameros. Dol.ncioa 500 pesetas por
Kvecinos pobres y las igualas con los pudientes. Las solici-
Idcs basta el 22 de Febrero.

1-Pov dimisién del que la venia desempefiando, se halla
p.intc la plaza de médico-cirujano para la asistencia do en-
miilospobres do este término municipal, que so compone
1 40vecinos, y dolada con el sueldo anual de 780 pesetas,
1?adss por trimestres voncido.s, con la libertiul de celebrar
«airalos con los dornas vecinos para su asistencia.

|Loque so anuncia al publico & lin de que en el preciso tér*
p o lie 30 dias, contados desde la insercién do esto anuncio
J H Botetin oficial!, presenten solicitudes documentadas en
m«cretaria do esto Ayuntamiento los que aspiren & desom-

jI'Wiiina (Ciudad-Real), 27 de Enero de 1882.

p I'or renuncia del que la desempefiaba , so halla vacante
“O médico-cirujano titular do esta villa, dolada
'i 2p0 pesetas anuales )5or la asistencia & los pobres do so-
iDidnd y casos do olido. Ademas, el sefior facultativo pue-
liiacer igu.alas con los 240 vecinos que tiene esta poblacién,
lia forma que coa ellos convenga,
pi’ aspirautes & dicha plaza pueden presentar sus solici-
1,~?  Secretoria de esto Ayuntamiento en el término
li! desde el en que aparezca iuserto el pre-
fioletin oficial do la provincia, acompafiando & las
licitudes copia del Ululo profesionai y certificacion de

fi'lencLa expedida por la autoridad local de su Ultima

Jlicnijibre (Albacete}, 27 de Enero do 1882.

r- bado médico-cirujano do .Santa Cruz do Salceda (Bur-
I'j 250 pesetas por la asistencia & 12 familias po-
lh | °°n los (lomas vecinos. Las solicitudes
p el 15 do Febrero.

"'ew'ii' "acanto la plaza do médico-cirujano del tercer
1 ~NiiBora, habiéndose anunciado con la dotacion
| eou pesetas. Los aspirantes han de contar dos afios do
[ iVi. Las solicitudes hasta el IG de Febrero.
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ANUAL DE MEDICINA OPERATORIA . POR J. F* MAL-
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lona, yen’esta Administracién.
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dicos y alumnos, por el Dr. Roberto Hartmann. Traduc-
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por D. Amallo Gimeno y D. Francisco Moliner.
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itiRATADO de TERAPEUTICA Y MATERIA MEDICA por
1 A. Troussoau y Il. Pidoux, traducido de la Gltima edicién
francesa por D. Matias Nieto Serrano.

Esta nueva edicién, muy aumentada y enriquecida con to-
das las adquisiciones que ha hecho la ciencia en los ultimos
anos; arreglada en sus férmulasy preparaciones medicinalos
a la edicion que acaba do publicarse de !a Farmacopea fran-
cesa; refundida en algunos articulos de los mas importantes
y adicionada en casi todos, consta de dos tomos de 1.600 pa-
ginas proximainonte cada uno, y de impresiéon mas esmera-
da y mejor papel que las ediciones anteriores.

Noveno edicién espafiola___Madrid, 1877.

Se vendo en esta Adcninistrncion y principales librerias
al precio do 22 pesetas en Madrid y 24 en provincias.

Administracién: M.igdalena, 36, segundo izquierda.

SIMPSON. — Cliniea de Obstetricia y Ginecologia, por el
Dr. Jacobo Simpson, traducida al francés y anotada por el
Dr. Clianlrouil, ex-jefe de )a Clinica do Obstetricia en la Fa-
cultad de Medicina de Paris— Version espafiola de Ramor
SeiTet Gomia. — Un lomo de 880 péaginas, con numerosos gra-
bados.— Precio: 11pesetas en Madrid, y 12 en provincias.

Administracién: Magdalena, 36, segundo izquierda.

DOCTOR RAMON SERRET.— Cnéo rfsl uacunacior.—Lasdoc
vacwtas. — Acab.i do publicarse este folleto de tanto Interes
para todos los médicos.—Véndese al precio do60 cénts do
peseta cada ejemplar en las principales librerias.

Los pedidos, acompafiados de su importe, & D. Luis Ro-
bles, Magdalena, 30, segundo izquierda, Madrid.

NEI.ATON. 'Elementos da Patologia quirargicn.~ycTsioa
espafiola do Ramoén Serrot Comin y Manuel M. Carreras San-
chis.— Seis tomos en 8® francés, con mas de 800 paginas
cada uno y muy cerca de 800 grabados. —Precio; 05 pesetas
en Madrid, y 70 en provincias.

Suscricion permancinle por lomos mensuales, al precio
de 11 pesetas en Madrid y 12 en provincia.®, excepto el 2®
y 6.®, que valen 12 y 13 pesetas respccllvomonle.

Administracién; Magdalena, 36, segundo izquierda.
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en ultimo término, sellos de Iranqueo. .k i
El precio de la susoricion & la Biblioteca es 15 pesetasd
afo en la Peninsula é islas adyacentes. En las provincias y-
iramarinas 20 pesetas si la suscncion se limicro direca
meX remUiendo su importe, y 40 si mediare camisio.
" 'po°dra hacerse la suscricion abonando 1*
dad en tres veces, 5 pesetas cada una,.ea la Peninsula ei.-

las adyacentes.

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA

agotada.)

A teaS W recio enFranciaes 36- (Esta agotada.)
Tratado

quedan ejemplares de los tomos Il J HI-

g.ratado de A »d I»s iim fas 1
ekrt if J* p'm™ «

es 40- (Esta agotada.)

-r->T,ff.rmedades del recto (IHaffnostico y Tralamento;,
Fnorefor AUingham.- Costd & los suscntores 6 reales,

iircoste en Francia es 20. (Esta agotada.)
~.atado

nt“n\7-Costé dlos~siritores algo Ménos de 26 rea-
Ls® y'su precio en Francia es 60- (Esta agotada-

Tratado de Terapéutica aplicada, porJ. 3. Fon?n
grifes —Trestomos, que suman 1.70 paginas.-Oifet
& lo®slscritores unos 46 reales. (Quedan ejemplares délo

tomos Iy 11"

lo son. (Quedan ejemplares.)
rrvratado tedrico y practico del Arte de los par.os

Tnorel Sr Playfair. - Dos tomos con riumerosos gir,’;.
dUiQledan 2 6 rs. paralos suscntores;

Vratado'de las enfermedades de la Pi«L elaw
T Neumann.—Dos tomos con numerosos o
dan ejemplares.) 28rs. para loa suscntores (su p ecioll

T as_pulmonias cronicgs, por-el Sr. Regimpean, j
Lunal’gm!nacromo—Il;tograﬁadg, (rQue anejeﬂﬁplt.)lus., :

Cm’m ndio de las_enfermedadea de los mnos ,
cl BIr. &. SteineT.—Di3 tomos. (Quedan elpmplie=

reales para los siiscritores (su precio 46).
rplerapéutica ocular, porL.

.trabados.- Cuesta a los suscntores unos 24 leales.
coste en Francia'es de 52. (Quedan ejemplares.)
rpratado de las enfermedades de los 6rgan” 1t
Tpiratorios, porWalshe. - Un abultado tomo”~gl'-
ejemplares.) 20 rs. para los suscntores (su precio 40,.

LO. ...critore. de Bo Stooo Mio.co puede» oUtenee 4 loe precioe eeferidoe eieu,pl«

las obras que no se lian agotado.

OBRAS QUE HAY PROPOSITO DE PUBLICAR

EN EL ANO PROXIMO

TAelfau. -M anual eomplelo de las enfermedades de las nias
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